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Część druga. 


Histologia patologiczna ogólna. 


Rozdział pierwszy. 


Zmiany wsteczne w tkankach. 


S 1. Zanik tkanek. 


Tablica I. ys. 1 i Tablica Y. Rys. 8. 


Zmniejszenie objętości ałbo zupełne zniknięcie pew- 
nej części lub wszystkich histologieznych składników narządu 
czy też tkanki nosi nazwę zaniku (ałrophta). 

Poza zmniejszeniem rozmiarów często nie znajduje się pod 
mikroskopem żadnych zmian w tkankach i składających je ko- 
mórkach. Niekiedy jednak, mianowicie, kiedy w zarodzi komórek 
znajdują się swoiste składniki morfologiczne lub nagromadzone zæ 
pasy (np. tłuszczu), zanik lączy się ze zmianami mikroskopowemi. 

Swoistym składnikiem morfologicznym komórek nerwowych są 
ciałka Nissla — ziarnistości przeważnie wrzecionowate, bar- 
wiące się na niebiesko sposobem Nissl-Ileld'a (patrz. str. 43) 

Otóż przy zaniku starczym, przy dementia paralylica, przy uci- 
skowym zaniku 1 t d. komórki nerwowe, podlegając zanikowi, 
obok zmniejszenia się objętości cialą komórkowego wykazują rów- 
nież częściowe lub nawet całkowite zniknięcie ciałek N issl'a. 

Tluszcz^w tkance tłuszczowej normalnie znajduje się w for- 
mie wielkich kul, wypelniających komórki, przyczem w każdej ko- 
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mórce znajduje sie jedna kula tluszezowa, wokoło której proto- 
plazma tworzy nieznaczny rabek, grubszy nieco w tem miejscu, gdzie 
leży jądro. 

Przy atrofii tkanki tłuszczowej zamiast spodziewanego obrazi 
— zmniejszenia się pojedyńczych kul tłuszczowych — znajdujemy zu- 
pełnie inny. Wielkich kul tłuszczowych w komórkach Wcale nie 
ma, rozpadły się one na drobne kuleczki, których ilość, zależnie 
od stopnia zaniku, jest rozmaita, niekiedy bardzo mała; same zaś 
komórki posiadają kształt jajowaty, podlużny lub wielokątny. 

Ponieważ z znikaniem tluszczu komórki maleją, uciśnięta w nor- 
malnych warunkach kulami tluszczowemi tkanka łączna z naczy- 
niami staje się wyraZniojsza. Często do atrofii tłuszczowej przy- 
łącza się obrzęk tkanki i przestwory okołokomórkowe sa wypelnione 
płynem obrzękowym. 

Zanik tkanki tłuszczowej badać można na osobnikach wyni- 
szczonych, zmarłych wskutek zaniku starczego, nowotworów złośli- 
wych (rak) i t. p. Drobne, ścięte płasko nożyczkami kawaleczki 
tkanki można wprost przenosić na szkiełko przedmiotowe. Lekki 
ucisk szkiełkiem pokrywkowem wystarczy dla dostatecznego spla: 
szczenia preparatu. Ciensze skrawki otrzymać można przez zamraża- 
nie. W świeżych i mrożonych tkankach można zabarwić tłuszcz 
na czerwono wyskokowym roztworem sudanu III. 

Jeśli idzie o zachowanie okazów przez czas dłuższy, to należy 
stosować zaczernianie tluszczu kwasem  osmowym lub metode 
Daddrego (patrz. str. 32). 

W zanikających komórkach (szczególnie mięśniowych i gru 
czołowych) znaleźć można często wytwarzanie się ziarenek barwni- 
kowych; o nich będzie mowa niżej w rozdziale o pigmentacyi. 


8 2. Zwyrodnienia tkanek. 
A) Z umiejscowieniem produktów zwyrodnienia w komórkaet. 
a) ZAmetniente białkowe. 
Tablica I. Rys. 2. 


Zmętnienie bialkowe polega na występowaniu w za 
rodzi komórek nabłonkowych organów miąższowych (np. nerki lut 
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wątroby), komórek nabłonkowych pokrywających błony śluzowe, 
komórek mieśnia sercowego i t. d. znacznej ilości drobniutkich 
ziarenek natury białkowej, wskutek obecności których komórki stają 
się mętnemi, nieprzezroczystemi i jednocześnie nieco zwiekszonemi. 

Że zjawiające się ziarenka posiadają charakter białkowy. 
dowodem tego jest ich rozpuszczalność w kwasie octowym, nieroz- 
puszczalność w lugu, w eterze i wyskoku i t. d. Jądra komórek 
bialkowo-zmętniałych są niezmienione; zmiany w jądrach występują 
dopiero wtedy, kiedy w dalszym przebiegu sprawy patologiczne: 
komórki ulegna obumarciu (nekrozie). 

Zmiany w ciele komórkowem nie ograniczają się wyłacznie dc 
występowania ziarenek; zawsze znaleźć można pewna dezorgani 
zacyę normalnej budowy. Tak np. w komórkach nabłonkowych 
kanalików krętych nerki znika rąbek szczotkowaty i podstawowe 
prazkowanie a również ziarnistość. którą wykazuje metoda Alt- 
manna (patrz. str. 29). Ziarnistość ta wogóle zmniejsza się albo 
znika zupelnie we wszystkich komórkach, podległych zmętnieniu 
bialkowemu. 

Materyalu do badania zmętnienia bialkowego dostarczają na: 
rządy osób zmarłych wskutek otrucia (arszenikiem lub fosfo- 
rem) i zakażenia (blonicowego, tyfusowego, szkarlatynowego) 
Same zmiany występuja najlepiej przy badaniu okazów świeżych 
lub mrożonych, jakoteż na materyale, utrwalonym w wyskoku, choć 
i inne sposoby utrwalania dają możność rozpoznania zmętnienia 
bialkowego. 

b) Zwyrodnienie wodniczkowe. 
Tab, I. Rys, 3—4. 

W protoplazmie komórek 1 w jądrach dość często zbiera sie 
nadmierna ilość plynu wodnistego, z początku rozsuwającego tyl- 
ko stałe składowe cześci ciała komórkowego i jądra, a później 
zbierającego się w formie wodniczek (wakuol). 

Najczęściej ma to micjsce w komórkach nabłonkowych i mie- 
ániowych, ale i lacznotkankowe sa nierzadko siedliskiem wakuol. 
W nabłonku otrzymuje sie wtedy obraz, przypominający budo- 
wę komórek roślinnych: protoplazma tworzy warstwę przyścienną 
i przegródki pomiędzy wodniczkam. W jądrze rusztowañie 


chromatynowe zachowuje sig tak samo, jak protoplazma w ciele 
komórki. 

W mięśniu wodniczki występują w substancyi międzywłó- 
kienkowej; z początku wodniczki tylko odpychają wlókienka mię- 
sne, później zaś, kiedy ilość ich się zwiększy, następuje zupełny 
zanik włókienek. 

Zwyrodnienie wodniczkowe nie ma charakteru samodzielnego: 
prawie zawsze występuje ono jednocześnie z innemi zmianami ko- 
mórkowemi, z zmetnieniem bialkowem, ze stluszczeniem, i jest je- 
dnym z objawów histologieznych obrzęku, zapalenia i t. p. pro- 
cesów patologicznych, powstałych z rozmaitych przyczyn. 


c) Zwyrodnienie HuszczoWwe. 


Tab. I Rys. 5—6 i Tab. IL Rys. 1—2. 


Występowanie kropel tłuszczowych w komórkach, pola- 
czone ze zmianami patologicznemi w tych komórkach, nosi nazwę 
zwyrodnienia tłuszczowego. 

Zmiany patologiczne, poprzedzające występowanie kropelek 
tłuszczu lub towarzyszące mu, sa tu rzeczą zasadniczą, gdyż one 
pozwalają odróżnić zwyrodnienie od t zw. nacieczenia tłu- 
szczowego, tojest od takiego gromadzenia się tluszczu w komór- 
kach, przy którem komórki nie tracą swej żywotności, nie podle- 
gają przemianom wstecznym i grają tylko rolę spichlerzy. 

Nacieczenie tłuszczowe zjawia się najczęściej w tych miejscach, 
gdzie normalnie już pewna ilość tluszczu stale sie znajduje (pod- 
skórna tkanka tluszczowa, błony surowicze, szpik kostny, wątroba), 
obok tego wszakże 1 w takich miejscach, gdzie zwykie tłuszczu 
nie znajdujemy (tkanka łączna międzymięśniowa, osierdzie komó- 
rek i przedsionków i t. d.); obraz mikroskopowy odpowiada zaw- 
sze znanemu z normalnej histologii. 

Nacieczenie tluszczowe obejmuje najczęściej cały ustrój (otłu- 
szczenie ogólne). rzadziej ogranicza się do jednej jego części (np 
do dolnych kończyn), do jednego narządu (wątroba) lub, wreszcie, do 
jednego miejsca, Ściśle ograniczonego (nowotwory-tłuszczaki). 
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W zwyrodnieniu tluszezowem i umiejscowienie 1 obraz mikro- 
skopowy są inne. 

Co się tyczy umiejscowienia, to, jakkolwiek zwyrodnienie 
tluszczowe może dotknąć prawie wszystkie tkanki, jednakże są 
miejsca, które częściej i w wiekszym stopniu podlegają zwyrodnie- 
niu tłuszczowemu, inne zaś rzadko i w małym stopniu. 

Do pierwszej kategoryi należy przedewszystkiem miąższ wą- 
troby i nerek, mięsień sercowy, białe ciałka krwi i komórki no- 
wotworów złośliwych, do drugiej kategoryi miąższ trzustki 1 jądra. 
komórki chrzestne, łącznotkankowe i t. d. 

W wątrobie przy zwyrodnieniu tluszcz znajduje się w ko- 
mórkach przeważnie w postaci drobniutkich kulek; rzadziej wyste- 
puja większe kule. Odróznienie mikroskopowe zwyrodnienia tlusz- 
czowego w wątrobie od nacieczenia nie zawsze jednak jest możli- 
we. Początkowe i końcowe okresy nacieczenia tłuszczowegc 
charakteryzują się również przewagą drobnych kulek nad większemi 
jeśli stopień stłuszczenia jest niewielki, to odróżnienie ułatwia ta 
okoliczność, że przy zwyrodnieniu kulki tłuszczowe grupują się 
przedewszystkiem wokoło jądra, jeśli zaś mamy do czynienia z da- 
leko posuniętem zwyrodnieniem (jak np. przy ostrym zaniku wa- 
troby), to obecność rozpadłych zupełnie komórek, przekształconych 
w bezjądrowe grudki, złożone z kuleczek tłuszczowych, chroni po- 
mimo obecności licznych wielkich kul tluszczowych od mylnegc 
rozpoznania nacieczenia. Nierzadko jednak wyrzec się trzeba roz. 
strzygnięcia kwestyi na podstawie obrazu histologicznego, ponieważ 
drobne zmiany patologiczne jak np. początkowe okresy zmętnienia 
bialkowego, przyłączającego się do zwyrodnienia tłuszczowego, mo- 
ga być niedostrzegalne. 

W nablonku nerkowym zwyrodnienie tłuszczowe umiej- 
scawia się przedewszystkiem w podstawowej części komorek; pó- 
źniej, w miarę wypelniania się komórek kulkami tłuszczowemi za- 
jętą zostaje również część protoplazmy, zwrócona do Światła kana- 
lików; duże kulki są tu rzadkościa, olbrzymią większość stano- 
wią dość drobne kuleczki. 

W komórkach mięśnia sercowego kulki tłuszczowe 
układają sie charakterystycznie w podłużne rzędy; wynika to ztad, 
że one leżą pomiędzy włókienkami w sarkoplazmie; układ ten roz- 
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straja się dopiero wtedy, kiedy zwyrodnienie tłuszczowe dosięge. 
wielkich rozmiarów i drobne kuleczki zlewają się w większe. Po- 
przeczne prażkowanie, z początku jeszcze zachowane, w później. 
szych okresach znika. Jądra zawsze można wykazać. 

Godny zaznaczenia jest również obraz mikroskopowy stłuszcze: 
nia komórek w błonie wewnetrznej (intima) aorty przy ate- 
romacie. Na świeżych skrawkach, robionych równolegle do wewnetrz. 
nej powierzchni naczynia, płaskie, opatrzone wyrostkami komórki 
błony wewnętrznej wystepuja przy stluszczeniu w formie gwiaZdzr 
stych, wrzecionowatych i t p. skupień kuleczek tłuszczu prawie 
jednakowej wielkości; od tych skupień odchodzą wyrostki, równiez 
jakby wylacznie z kulek tłuszczowych złożone. 


Przy rozpadzie tkanek, szczególnie mózgu i rdzenia, wy- 
stępują okrągłe lub okraglawe komórki, calkowicie wypełnione dro- 
bnemi kulkami tluszczu (Foatlkornchon:ellenj. Sa to przeważnie biale 
cialka krwi, które z ognisk rozpadowych wchłaniają w siebie 
tłuszcz. 

Tłuszczowe zwyrodnienie spotyka się najczęściej przy cierpie- 
niach, powodujących zmiany w składzie krwi, stwarzających prze- 
szkody w krazeniu lub niedostateczne unaczynienie. Zgodnie 
2 tem anemia 4 leukemia, zasteje długouwałe otrwcie 
arszenikiem i fosforem, choroby zakaźne, połączone z goracz- 
ka i t. d. ciagna za sobą zwyrodnienie tluszczowe w różnych na- 
rządach; zaznaczyć przytem należy, że zależnie od przyczyny umiej 
scowienie zwyrodnienia bywa rozmaite. Wątroba i serce wpraw- 
dzie prawie zawsze sa zajęte, ale nerki, naprzykład, poważnie cier: 
piace przy otruciach i zakażeniach, nie są zajęte przy anemiacl. 
i leukemiach, przy których znów błona wewnętrzna naczyń więcej 
cierpi, niż przy zakażeniach i t. d. 

Miejscowe zwężenia naczyń ciagna za soba stłuszcze- 
nia w obrębie, odżywianym przez te naczynia; przy szybkim roz- 
roście nowotworów, o ile rozrost naczyń nie idzie na równi z buja- 
niem miąższu, ten ostatni bardzo łatwo podlega zwyrodnieniu tłu- 
szczowemu. 


Te same przyczyny, które prowadzą do zwyrodnienia tłusz- 
czowego, wywołują cały szereg innych jeszcze zmian, tak iz zwy- 


rodnienie tłuszczowe kombinuje się z niemi nietylko w jednej 1 te 
samej tkance, ale również w jednej i tej samej komórce. 

Spotykamy więc jednocześnie zwyrodnienie skrobiowate istoty 
międzykomórkowej i stluszczenie komórek, zmętnienie białkowe lut 
zwyrodnienie wodniczkowe obok zwyrodnienia tluszczowego w jed 
nych i tych samych komórkach, albo, nekroze i rozpad zupełny 
w jednych, a stłuszczenie w innych komórkach tej samej tkanki. 


d) Zwyrodnienie glikogerowe, 


TOD WE RSS. 


Nagromadzanie się glikogenu w komórkach, które normalnie 
jego nie zawierają, nosi nazwę zwyrodnienia glikogeno: 
wego. 

Glikogen przedstawia się w postaci jednorodnych, przeważnie 
kulistych bryłek (umiejscawiających sie szczególnie wokoło jąder 
komórkowych) bardzo łatwo rozpuszczalnych i charakterystycznie 
barwiacych się jodem na kolor brunatny. Wykazać obecność gli: 
kogenu można albo na okazach świeżych albo po utrwaleniu w wy- 
skoku bezwodnym metodą Langhans'a lub Lubarscha (patrz, 
część DED. 

Przy moczówce cukrowej komórki nablonkowe w pet: 
lach Henlego w nerkach wypełniają sie bryłkami glikogenu, pc 
rozpuszczeniu których we wodzie pozostają w komórkach puste 
przestwory, identyczne z wodniczkami, które spotykamy przy zwy. 
rodnieniu wodniczkowem (patrz. str. 51). 

W świeżych wysiękach zapalnych komórki ropne 
również zawierają brylki glikogenu. Leukocyty we krwi wy- 
pelniaja się glikogenem u osobników kachektycznych. Nowotwo- 


1) Do powyższych metod dodać należy najnowszą metodę Best'a, która okazała się 
bardzo praktyczną i pewną, Best podbarwia skrawki (z okazów utrwalonych w wyskoku 
i zatopionych w celoidynie) hematoksyliną a następnie barwi je ?/,—r godziuy w micszaninie 
2 części roztworu karminu (karminu 1,0, chlorku amonu 2,0, węglanu lityny 0,5, wody destylo- 
wanej 50,0 zagotować, a potem dodać 20,0 c. sz. liq. ammon, caust,), 3 części liq, ammon, 
caust., 6 części alkoholu metylowego, poczem odbarwia (kilka minut) w mieszaninie z 2 części 
alkoholu metylowego, 4 części wyskoku bezwodnego i 5 części wody i zwykłymi sposobami 
przeprowadza do balzamu, 


ry, Jak chrzestniaki, mięsaki kości, śródbłoniaki, raki i gruczolak 
często zawierają glikogen w komórkach miazszowych. 


B) Z umiejscowieniem produktów zwyrodnienia 
poza komórkami. 


a) Zwyrodnienie słuzowe. 


Tab. II. Rys. 4. 
١ 

Miedzykomórkowa istota tkanki łącznej (we wszystkich je] 
odmianach) może podlegać zwyrodnieniu $luzowemu, to jest prze- 
kształceniu w masę o cechach śluzu, strącaną przez kwas octowy 
(w okazach świeżych, nieutrwalonych) i barwiącą się odrębnie wy 
żej (str. 35) wskazanymi sposobami. 

Sluzowe zwyrodnienie znaleźć można najczęściej w nowotwo: 
rach; istota miedzykomórkowa wlókmaków, chrzęstniaków, mięsa- 
ków, łącznotkankowego podscieliska raków i t. p. pęcznieje, włók 
nista jej budowa znika i odczyny wykazują obecność większej lub 
mniejszej ilości śluzu. 

Poza nowotworami zwyrodnienie śluzowe występuje rzadko 
(zastawki serca, tętnica główna) 小 


b) Zwyrodnienie szklıste. 


Tab. II. Rys. 5—6. Tab. III. Rys. 1-6 i Tab. IV. Rys. 1. 


W tkance łącznej, zarówno normalnej, jak i patologiczne 
(rozrosty zapalne i nowotworowe) i w ścianach naczyń substan- 
cya międzykomórkowa zmienia niekiedy zwykły swój wyglad 1 swo- 
ją budowę i przekształca się w jednorodną, prawie przezroczystą, 
zazwyczaj bezbarwna lub żółtawą, blyszczącą masę białkowa, róż 
niącą się od amyloidu (patrz niżej) brakiem charakterystycznych, 


1) Do rzędu zwyrodnienia śluzowego zaliczają również wzmożone ilościowo w patolo- 
gicznych warunkach wytwarzanie ślnzu przez komórki nabłonkowe błon śluzowych i gruczołów, 
a również nowotworów, z ich bujania powstałych. O ile wszakże stłuszczenie i nekroza się nie 
przyłączają, trudno mówić o zwyrodnieniu, gdzie mamy tylko energiczną czynność; jeśli zaś na- 


stąpi stłuszczenie lub nekroza, to trudno znów mówić o zwyrodnieniu $luzowem. 
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dla tego ostatniego odczynów (patrz str. 34), pod iunemi zaś 
względami identyczną z nim. Masę tę nazywamy substancya 
szklista (hyalinowa) odpowiednio do jej wygladu, a zwyro- 
dnienie, które sie jej obecnością cechuje — zwyrodnieniem 
szklistem. 

Zwyrodnienie szkliste zazwyczaj nie rozprzestrzenia sic na wie- 
le tkanek i narządów jednocześnie, przeciwnie, ogranicza sie ono 
przeważnie do jednego jakiegoś miejsca w ustroju. Przytem pe- 
wne miejsca i narządy sa daleko cześciej nawiedzane od innych, 
stanowią jakby ulubione miejsce tworzenia się mas szklistych. Do 
takich miejsc należą przedewszystkiem tkanka łączna 1 naczynia 
gruczołu tarczowego zarówno normalnego, jak, szczególnie, patolo- 
gicznie zmienionego, przeroslego czy nowotworowo wybujalego. 
dalej tkanka stateczkowata i naczynia gruczołów limfatycznych. 
normalnych, zanikających lub przerosłych, tkanka łączna i na- 
czynia miesaków, raków, nowotworów o charakterze grudek limfa- 
tycznych (lymphoma), tkanka łączna i naczynia niektórych nowo- 
tworów (Sródbloniaków) ślinianek i opony twardej mózgu i rdzenia, 
tkanka łączna wokolo gruzelköw tuberkulicznych, wsierdzie na za: 
stawkach serca, błona wewnętrzna arteryj i cała Ściana drobniej- 
szych naczyń mózgu, rdzenia, ciałek nerkowych Malpighiego 
i innych, membrana propria kanalików moczowych i t. d. 

Objętość tkanki zawsze wzrasta przy zwyrodnieniu szklistem, 
Komórki tkanki zwyrodniałej stopniowo zanikają i znikają, częścią 
zapewnie w skutek działania owego bodźca patologicznego, który 
spowodował osłabienie ich czynności, wyrażające sie niezużytkowy- 
waniem dostarczanych substancyj białkowych i pozostawieniem ich 
w tkance w formie mas szklistych, częścią wszakże też wskutek 
ucisku tych mas. 

Obok wyżej opisanego zwyrodnienia szklistego tkanki łącz- 
nej istnieje również szkliste zwyrodnienie tworów nablonkowyct 
czesto tez nazywane zwyrödnieniem koloidalnem. Komórki nabton- 
kowe gruczolöw (tarczowego, krokowego), komörki kanaliköw ner: 
kowych wytwarzają niekiedy bardzo duże ilości mas szklistych 
które zbierają sie w Swietle gruczołu czy kanału, wypełniają je 
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c) Zwyrodnienie skrobiowate. 


Tab. IV Rys. 2-6. i Tab. V Rys. 1-2 


Przeksztalcanie sie substancyi międzykomórkowej tkanki łącz: 
nej i ścian naczyń w masę białkowa jednorodna, bezbarwną, 
błyszczącą, prawie przezroczystą, a więc ze względu na te cechy 
fizykalne identyczna z wytworem zwyrodnienia szklistego, a róż 
niącą się od niego jedynie odezynami mikrochemicznymi barwny- 
mi (patrz. str. 34), nosi nazwę zwyrodnienia skrobiowatego 
(amyloidowego). 

Znaczenie tego zwyrodnienia dla ustroju jest o wiele powa- 
żniejsze, aniżeli znaczenie zwyrodnienia szklistego, albowiem zja- 
wianie się zwyrodnienia skrobiowatego jest najczęściej przejawem 
cierpienia ogólnego, nie miejscowego, i czyni w zajętych narzadact 
wielkie spustoszenia. 1 

Jakkolwiek zwyrodnienie skrobiowate znajdywanem bywa pra- 
wie we wszystkich narządach ustroju, jednakże nicktöre narządy 
zajęte bywają daleko częściej od innych, posiadają jakby znacznie 
większą skłonność do zwyrodnienia. 

Do takich narządów należa przedewszystkiem Sledziona, 
wątroba i nerki. Często przejawia się cierpienie również w gru- 
czolach chłonnych i w kanale pokarmowym; rzadziej w nadnerczu. 
w trzustce, w sercu, w jajnikach i t. d. 

W gledzionic zajęte bywaja albo wyłącznie cialka Malpi- 
ghiego, albo wyłącznie pulpa, albo też i jedne i druga. 

W pulpie zwyrodnienie ogarnia przedewszystkiem naczynia 
włosowate. Substancya skrobiowata otacza mniej lub bardziej sze 
rokim pasem światła tych naczyń. Na gładkiej wewnętrznej po- 
wierzchni mas skrobiowatych widać wyraźnie wypuklajace się de 
światła komórki śródbłonkowe. Zewnętrzna powierzchnia tych mas 
później zlewa się z różnej grubości beleczkami amyloidu, w które 
się stopniowo przekształcają cienkie wlókienka tkanki lącznej, two: 
rzącej rusztowanie siatkowe śledziony. W miarę szerzenia się zwy- 
rodnienia sieć beleczek amyloidu grubieje, a komórki leżące w ocz- 
kach sieci są coraz silniej uciskane, aż nie zanikną w zupeł- 
ności. 
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W grudkach limfatycznych zwyrodnieniu podlega od 
samego początku siateczka lacznotkankowa, a ucısniete komórki 
zanikają 1 gina. 

W wątrobie zaczyna się zazwyczaj zwyrodnienie pośrodku 
miedzy obwodową, a centralna częścią zrazików. Substancya 
amyloidowa występuje tutaj pod śródbłonkiem naczyń wlosowatych 
w postaci warstwy z początku cienkiej i niejednolitej, w wielu miej- 
scach przerywanej, później juz jednolitej i grubiejace. W ten 
sposób stopniowo na calej przestrzeni w Średniej części zrazików 
belęczki komórek wątrobowych zostają oddzielone od Srödblonka 
naczyń warstwą amyloidu \V dalszym przebiegu to samo ma 
miejsce i na obwodzie i w środkowej cześci zrazików, jakkolwiek 
„tutaj zawsze w słabszym stopniu. 

Nagromadzanie się mas skrobiowatych ciągnie za sobą ucisk 
beleczek komórek wątrobowych, które podlegaja zanikowi 1 stlusz- 
czeniu 1 stopniowo zupełnie znikają. Komórki wątrobowe zwyro- 
dnieniu skrobiowatemu nigdy nie podlegają. 

W nerkach umiejscawia się zwyrodnienie skrobiowate prze 
dewszystkiem w ciałkach nerkowych Malpighrego. Przestrzeń 
wolna wewnatrztorebkowa stopniowo znika, ponieważ klebek na- 
czyniowy, powiekszony wskutek obecności substancyi amyłoidowej, 
wypełnia calkowicie światło torebki. Amyloid gromadzi sie na 
zewnętrznej powierzchni naczyń włosowatych 1, w daleko posunię- 
tych przypadkach, stanowi gruba powlokę wszystkich naczyń kleb- 
ka, których światło przytem znacznie się zwęża. Komórki nablon- 
kowe nie trzymaja się już tak znacznie zmienionego podłoża, od- 
łuszczają sie i giną. 

Wślad za cialkami nerkowemi ulegaja zwyrodnieniu tętnice 
kory nerkowej. Tutaj amyloid osadza się prawie wyłącznie w blo- 
nie średniej, mięśniowej, otacza pojedyńcze komórki mięśniowe, 
które w tym pancerzu amyloidowym wkrótce giną, podczas kiedy 
błona wewnętrzna (intima) pozostaje niezmieniona. 

Wreszcie podlegaja zwyrodnieniu amyloidowemu 06 
prlopriae kanalików nerkowych, których nabłonek z początku jest 
jeszcze zachowany, a później się zluszcza i ginie. 

W warstwie rdzennej zwyrodnieniu podlegaja membranae pro- 
priae kanalików prostych i oplatajace je naczynia włosowate. 
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Wogóle wszędzie, gdzie wystepuje zwyrodnienie skrobiowate. 
zawsze zwraca uwagę ścisły zwiazek zwyrodnienia 
z naezadamı obiegu krwi i zanik, nekroza sub “wy: 
rodnienie tłuszczowe elementów komórkowych, źle odżywianych 
i uciskanych. 

Zwyrodnienie skrobiowate jest najczęściej skutkiem dlugotrwa: 
łych procesów ropnych. Na pierwszym planie postawić tu należy 
ropienia, związane z gruźliczem cierpieniem kości i płuc, ropienia sy: 
filityczne, chroniczną dyzenteryę. Charlactwo zimnicze też byw: 
przyczyną zwyrodnienia amyloidowego, podczas kiedy charlactwc 
rakowe niezmiernie rzadko pociąga za sobą taki skutek, 

Obok zwyrodnienia skrobiowatego różnych narządów, stano 
wiącego lokalny przejaw cierpienia ogólnego, zdarza się i wy 
łącznie lokalne zwyrodnienie amyloidowe — typowym przedstawi 
cielem jego jest zwyrodnienie jaglicowej spojówki oka, gdzie amy: 
loid występuje w międzykomórkowej substancyi tkanki łączne 
w postaci bryłek lub ziaren. 

Na zakończenie zaznaczymy jeszcze, że w początkowych okre- 
sach rozwoju zwyrodnienia amyloidowego spotyka się nierzadko obol 
mas, dających wyraźny odczyn z jodem i kwasem  siarczanym 
lub z pewnymi barwnikami anilinowymi, takie same masy, nie 
dające jednak tych odczynów; te ostatnie muszą więc być uważa- 
ne za masy szkliste. Doświadczenia, na zwierzętach dokonane, 
stwierdzają, że zwyrodnienie szkliste może być okresem  przej$cio- 
wym do zwyrodnienia skrobiowatego, wobec czego słusznem wy- 
daję się przypuszczenie, że owe masy szkliste z czasem zmieniają, 
swoje własności i stają się skrobiowatemi. 

Dodatek. Corpora amylacea. W gruczole krokowym, w ośrod- 
kowym układzie nerwowym, niekiedy w płucach i w nowotworach 
znajdują się jednorodne lub z współśrodkowo ułożonych blaszek 
złożone ziarna, leżące swobodnie w świetle przewodów, alweol lub 
w szczelinach tkankowych i zaliczane do zwyrodnienia skrobiowa- 
tego, ponieważ często dają odczyny na amyloid, jakkolwiek z wła- 
ściwem zwyrodnieniem amyloidowem nic wspólnego nie mają. 

W gruczole krokowym posiadają corpora amylacea wiel- 
kość bardzo rozmaitą: jedne nie przekraczają rozmiarów komórki 
nabłonkowej gruczołu, inne są tak wielkie, że można je widzieć 
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golem okiem. Maleńkie są bezbarwne; w miare zwiększania się 
brunatnieją i często twardnieją wskutek zwapnienia. 

Leżą one pojedyńczo lub grupami w świetle gruczołków 
i powstaja wskutek zlepienia się złuszczonych komórek, podlega- 
jących dalszym przekształceniom. 

W ośrodkowym układzie nerwowym umiejscawiają 
się corpora amylacca, zazwyczaj male, w ependyma ventriculorin 
i wśród zwyrodniałych włókien nerwowych w ogniskach degenera- 
cyjnych. Powstają one tu z zwyrodniałych, rozpadłych komórek 
i włókien osiowych. 

W płucach widzimy je w pęcherzykach pośród wlóknika, 
komórek i t. p. przy zapaleniach, wybroczynach lub rozedmie. Za- 
zwyczaj niewielkie, dochodzą one jednak niekiedy do takich roz- 
miarów, że wypełniają całkowicie pęcherzyki; wielkie są współśrod- 
kowo uwarstwione, male — jednorodne. Corpora amylacea płac pra- 
wie zawsze zawierają w $rodku nekrotyczną komórke, cząsteczkę 
węgła, brylke barwnika krwi i t. p., wokoło których nawarstwia SIĘ 
bialkowy wysiek. 

Rozmaity sposób powstawania i rozmaity sklad tych tworów, po- 
za nazwa mających bardzo mało wspólnego z amyloidem, nawo- 
tuje właściwie do rozpatrywania ich oddzielnie od zwyrodnienia 
skrobiowatego w dzialach, odpowiadających charakterowi każdego 
typu tych tworów. Ponieważ jednak wiemy jeszcze o nich niezbyt 
wiele, prowizorycznie pozostawiamy je za przykladem wielu pato- 
logów w łączności z zwyrodnieniem skrobiowatem. 


S 3. Pigmentacya tkanek. 


Tablica V. itys. 3—d. 


Zjawianie się barwników w tkankach, które w zwyklych wa- 
runkach ich nie zawierają, lub też zwiększenie nadmierne ich ilości 
w tych tkankach, które normalnie są pigmentowane, nosi nazwę 
patologicznej pigmentacyi. Niekiedy pigmentacya pato- 
logiczna jest właściwem zwyrodnieniem barwnikowem, mianowicie, kie- 
dy barwnik powstaje w komórkach z ich składowych części, czę- 
Scie} wszakże mamy tu do czynienia z infiltracya barwnikowa, 
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z nagromadzeniem się barwnika, wytworzonego w innych miejscach 
ustroju (przeważnie barwnika krwi i jego pochodnych) lub nawet 
poza ustrojem. 

Rozpatrzymy oddzielnie zwyrodnienie i infiltracye barwnikowa. 


A) Zwyrodnienie barwnikowe. 


Zwiększenie pigmentacyi skóry podczas ciąży i przy 
chorobie Adisson'a, zwiększenie pigmentacy! mięśnia ser- 
cowego przy jego zaniku, zjawianie się ziaren barwnika 
w komórkach nerwowych i w mięśniach poprzecznie prążkowa- 
nych przy zaniku starczym, w mięśniach gładkich kanału pokar- 
mowego przy alkoholizmie, zjawianie się piegów, t. zw. plamek macie- 
rzystych i, wreszcie, rozwój nowotworów barwnikowych (melanoma- 
tów) — oto typy zwyrodnienia barwnikowego, t. j. wytwarzania 
barwnika w komórkach. 

Barwnik w wszystkich tych przypadkach jest żółty albc 
brunatny i leży w komórkach w postaci ziaren i ziarenek 
różnej wielkości; tylko niekiedy obok ziarenek znajdujemy również 
rozlany barwnik w protoplazmie. Żelaza barwnik nie zawiera, jal 
o tem przekonywa odczyn Perls'a (patrz. str. 37). 

Powstaje ten barwnik przeważnie w tych samych komórkach, 
w których go znajdujemy; istnieje wszakże po za tem i przeno- 
szenie barwnika z komórki do komórki. Tyczy się to mianowi- 
cie barwnika naskórka, który w części przynajmniej przechodzi 
z komórek barwnikowych tkanki łącznej podnaskórkowej do ko- 
morek naskórka. 

W komórkach mięśnia sercowego barwnik uklada sie 
w sposób bardzo charakterystyczny, grupuje się mianowicie wokolo 
jądra, przedewszystkiem na jego biegunach a później również i po 
bokach, tak iż przy wysokich stopniach zwyrodnienia tworzy sie 
z barwnika w każdej komórce mięsnej wrzeciono, środkową część któ- 
rego zajmuje jadro; po zatem nigdzie w komórkach barwnika zna- 
Jeść nie można. Ziarna barwnikowe leżą w sarkoplastach (proto: 
plazmie właściwej komórek miesnych), nigdy zaś w substancyi 
iniesne], która nie traci swego prazkowania, choć jest ilościowo 
wyraźnie zmniejszona. 
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Przy pigmentacyach patologicznych skóry zwiększo- 
ną jest zawartość ziaren barwnikowych zarówno w chromato 
forach tkanki łącznej, jak i w wałcowatych komórkach, stanowią. 
cych najgłębszą warstwę komórek nabłonkowych skóry. Chroma- 
tofory swojemi wyrostkami wchodzą pomiędzy komórki nabłonkowe 
i bezpośrednio z niemi się stykają. Barwnik w chromatoforach 
znajduje się zarówno w ciele komórek, jak i w wyrostkach; w ko- 
mórkach zaś nabłonkowych umiejscawia się on przeważnie po stro- 
nie zewnętrznej, podczas kiedy wewnętrzna, zwrócona do tkanki 
łącznej jest mniej pigmentowana albo wcale barwnika nie zawiera. 
Przytem barwnik grupuje się głównie około jądra tak, iż tworzy 
się rodzaj kaptura barwnikowego, pokrywającego górną połowę 
jądra, podczas kiedy do dolnej polowy jadra przyłega czesto wa 
kuola, zajmujaca dolna, podstawowa część komórki. 

Największego natężenia dosięga zwyrodnienie barwnikowe 
w nowotworach barwnikowych oka i skóry (melanoma). W ko- 
mórkach tych guzów nagromadzają się takie wiełkie ilości barw- 
nika, że nie widać ani protoplazmy ani jądra, które też istotnie 
często znikają zupełnie, jak o tem przekonywa odbarwienie (patrz. 
str. 37) okazów. 


B) Nacieczenie barwnikowe. 


Zależnie od tego, zkąd pochodzi barwnik, infiltrujący tkanki, 
odróżniać należy dwie główne grupy nacieczeń barwnikowych 
1) nacieczenie barwnikami powstałymi w ustroju 
i 2) nacieczenie barwnikami, wprowadzonymi zzewnątrz 
do ustroju. 


1) Nacieczenie barwnikami, powstającymi w ustroju. 


a) barwniki krwi. 


Najęłówniejszem źródłem infiltracyi barwnikowej są czer- 
wone krążki krwi, bądź to występujące z naczyń (wybro- 
czyny), bądź to pozostałe w skrzepie Sródnaczyniowym, bądź to, 
wreszcie, rozpadajace się w krazacej krwi. 
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Z wybroczyn pewna część krążków krwi drogą naczyń chlon 
uych wraca do ogólnego krwiobiegu, zanim nastąpią w nich jakie- 
kolwiek zmiany patologiczne. Inne krążki tracą swój barwnik wsku- 
tek wyługowania przez płyny tkankowe, nasiąkajace barwnikiem 
1 warunkujące pigmentacye tkanek, otaczających wybroczynę. Część 
rozpuszczonego w płynach tkankowych barwnika wsysa się i wy: 
dziela się z moczem w postaci urobiliny, cześć wchłaniają ko 
mórki i przekształcają w żółte 1 brunatne ziarna, reszta zaś osadze 
się z roztworu w postaci ziarenek i kryształów (kryształy he 
matoidyny) czerwonych, które w następstwie moga być pochto. 
nięte przez komórki. Inne wreszcie krążki czerwone rozpadają 
sie, nie utraciwszy uprzednio barwnika, który występuje wtedy 
w postaci żółtych i brunatnych mas, często wchłanianych przez 
komórki tkankowe 1 białe ciałka krwi. 

W skrzepach śródnaczyniowych odbywają się ta- 
kie same przekształcenia barwnika. W rezultacie zamiast hemo- 
globiny, będącej normalnym barwnikiem czerwonych krążków krw 
otrzymujemy ciała pochodne dwóch typów nie Za Wier aac 
zelaza (hematoidyna) 1 zawierajace zelazo (hemo- 
sideryny). 

Zabarwienie tkanek, otaczających wybroczyne, i samej wybro- 
czyny, pierwotnie wywołane przez hemoglobinę czerwonych kraz- 
ków, po wyżej naszkicowanych przemianach zależńem już jest je- 
dynie od ziaren i kryształów hematoidyny i hemosideryn, leżących 
częścią w substancyi międzykomórkowej, częścią zaś w samych ko- 
mórkach stałych i wędrujących (leukocytach). 

Leukocyty, wypełnione ziarnami barwnikowemi, w następstwie 
drogą naczyń chłonnych przechodzą do gruczołów chłonnych, 
gdzie część barwnika podlega dalszym chemicznym  przeksztal- 
ceniom i zmka zupełnie, część zaś pozostaje na stałe w komórkach, 
nie daje już wszakże odczynu na żelazo. 

Krążki czerwone rozpadaja się w krążącej krwi 
przy otruciach (arszenikiem, chloranem potasu, toluilendiaminą i t. d.) 
przy malaryi, przy małokrwistości złośliwej, przy przegrzewaniu 
ustroju i t. .ل‎ Cześć hemoglobiny rozpuszcza się przy tem w oso- 
czu krwi (haemoglobinaemia) 1 przechodzi do moczu (haemoglobinuria), 
część zaś pozostaje nierozpuszczoną i (wraz z cząsteczkami roz- 
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padłych krążków dostaje się do różnych narządów i w niektórych 
z nich, mianowicie w wątrobie, w Sledzionie, w gruczołach chlon- 
nych i w szpiku kostuym zostaje zatrzymana, by, przeszedłszy dc 
komórek (leukocytów, komórek śródbłonkowych 1 nabłonkowych) 
w nich osiąść w postaci ziaren hemosiderynowych. 


6) Barwniki żółciowe. 


Przesiąkanie tkanek i soków ustroju barwnikami żółcio- 
wymi nosi nazwę żółtaczki. Zöltaczkowe zabarwienie najsilnie 
i najprędzej występuje w, samej wątrobie, której komórki, nie mo- 
vac przeprowadzić wytworzonej żółci do kapillarów żółciowych, 
zatrzymują ja w sobie; barwniki żółciowe występuja wtedy w for- 
mie ziaren i różnoksztaltnych mas w protoplazmie. W nastę 
pstwie nagromadzony barwnik przechodzi do limfy 1 do krwi i z nią 
do wszystkich tkanek ustroju, które nasiakaja z początku rozpu- 
szczonym barwnikiem, a później osadzaja go w kształcie ziarer 
w swoich komórkach. W postaci krystalicznej barwnik 
żólciowy osadza się prawie tylko przy żółtaczce u noworod 
ków, szczególnie w komórkach kanalików krętych nerki. 

Z chwilą kiedy przyczyna żółtaczki zostanie usunięta, barwnik 
zaczyna znikać z narządów i z wydzielinami wychodzi naze- 
wnątrz. Zóltaczkowa pigmentacye badać najlepiej można na oka- 
zach, utrwalonych w sublimacie, pod wpływem którego barwnik 
zielenieje. 


2) Nacieczerie barwnikami, wprowadzonymi zzewnątrz do 
ustroju. 


a) Wdecharie cząsieczek węgla. 


Z wdechanem powietrzem wchodzą do płuc cząsteczki 
wegla, sadzy i częścią zostają wydalone z wydzieliną błony 
śluzowej, częścią wszakże przenikają do tkanki płucnej. Z tkanki 

à Toke : : ; ER 
płucnej pewna osc barwnika przechodzi dalej do najbliższych gru- 
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czołów chłonnych, a niekiedy nawet do krwi, zkąd wydziela sie 
w wątrobie i w śledzionie. 

W płucach umiejscawia się węgiel (w postaci czarnych zia 
renek i bryłek) przeważnie w komórkach tkanki łącznej okolona- 
czyniowej i okolooskrzelowej. 

W gruczolach chłonnych zajęte sa przez ziarenka węgla tylkc 
komórki śródbłonka dróg limfatycznych. 

W wątrobie znajdujemy pigment w komórkach śródblonko- 
wych (komórki gwiazdkowate) i w tkance łącznej okolonaczynio- 
wej, a w Sledzionie zbiera się on w pochwach artery}. 


b) Pigmertacya srebrem. 


Do ustroju srebro bywa wprowadzane jako saletrzan srebre 
dla celów leczniczych. Bardzo długie użycie tego preparatu cia 
gnie za sobą osadzanie się tlenku srebra w różnych tkankach ær- 
guria, argyrosis). 

Najczęściej zdarza się to przy wkraplaniu saletrzanu srebre 
do worka spojówkowego oka. Brunatno-czarnawe ziarenka tlenku 
srebra osiadają wtedy w międzykomórkowej istocie tkanki łącz 
nej i w ścianach naczyń spojówki; w komórkach nablonkowyck 
pigment nie osiada. Rzadziej od tej czysto miejscowej argirozy 
spotykamy argirozę ogólną, jako następstwo wprowadzania srebr: 
do ustroju przez kanał pokarmowy. W największej względnie ilo. 
ści znajdujemy wtedy ziarna srebra w nerkach, a mianowicie gló- 
wnie w ścianach naczyń i w membrana propria kanalików moczo: 
wych substancyi rdzennej, w ınniejszej ilości w ścianie naczyı 
włosowatych kłębków. 

Po za tem osiada srebro w brodawkach skóry, w tkance la: 
cznej kosmków kiszkowych, w błonie wewnętrznej wielkich arteryj 
Wszędzie barwnik omija komórki, zarówno łącznotkankowe, jak 
1 nabłonkowe. 


c) Tatuowante. 


Tatuowaniem skóry nazywamy tworzenie barwnych rysun- 
ków przez wcieranie nierozpuszczalnych barwników (niektóre barw- 


niki anilinowe, cynober) w drobne ranki kłute, ostremi igielkami 
zadawane.  Wtarty barwnik częścią bywą pochłonięty przez ko- 
mórki wędrujące 1 droga naczyń chłonnych przeniesiony do gru- 
czołów limfatycznych, gdzie osiada, tak samo jak węgiel, w ko- 
mórkach śródbłonkowych, przeważnie zaś pozostaje na miejscu 
i wypełnia komórki tkanki łącznej i ścian naczyniowych. 


S 4. Zwapnienie tkanek. 


Tablica V. Rys. 5. 


Osadzanie się w tkankach soli wapiennych (głównie weglanı 
1 fosforanu, rzadziej szczawianu wapna) nazywamy zwapnieniem 
Sole wapienne kraza ustawicznie w naszym ustroju w roztworze 
(we krwi, w limfie) i w pewnych warunkach, o których niżej pomó- 
wimy, osadzają się z początku w postaci ziarenek; ziarenka zlewa- 
ja się ze sobą w większe masy i stają się wtedy widzialnemi g 
lem okiem. Niekiedy masy soli wapiennych impregnują tkanki na 
znacznej przestrzeni i przekształcają je w masy twarde, jak kamień. 


Or 


Ziarna soli wapiennych pod mikroskopem podobne sa do kro- 
pel tłuszczu, różnią sie od nich jednak mniejszym polyskiem i mnie 
ostrym ciemnym konturem; wątpliwość rozstrzyga dodanie kwasu 
(solnego, saletrzanego), który rozpuszcza sole wapienne, lub soli 
srebra, które je zaczerniają (tworzenie sie fosforanu wapna). Dla 
otrzymania cienkich skrawków zwapnialych tkanek trzeba rozpuścić 
sole, Przy barwieniu następnem hematoksylina rozpoznać można 
miejsca, które byly przepojone solami, po bardzo silnem barwie- 
niu się hematoksyliną, 

Zwapnieniu nie podlegają nigdy zupelnie zdrowe tkanki, prze- 
ciwnie, najczęściej tkanki obumarłe, mniej często degenerujące lub 
przynajmniej słabo odżywiane tkanki. 

Z tkanek obumarłych na pierwszem miejscu należy posta- 
wić zserowaciałe wskutek procesu gruźliczego gruczoły limfatyczne 
i ogniska plucne; dalej, obumarle powierzchowne warstwy blon ślu- 
zowych przy chronicznych zapaleniach (szczególnie w miedniczkach 
i w pęcherzu moczowym), nekrotyczne komórki nabłonkowe kana- 
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lików moczowych, wreszcie nekrotyczna tkanka tłuszczowa trzustki 
(wskutek połączenia wapna z kwasami tłuszczowymi). 

Z degenerujących lub źle odżywianych tkanek, w których 
znajdujemy zwapnienie, wymienimy tu nowowytworzoną przy zapa- 
leniach tkankę łączną (np. w warstwie Środkowej i wewnetrznej 
arteryj), tkankę łączną szklisto zwyrodniala, szczególnie w no 
wotworach, tkanke chrzestna u starców, komórki nerwowe, również 
u starców. 


§ 5. Martwica tkanek. 


Tablica V. Rys. 6. Tablica Vl, Rys. 1— 4. 


Pod wpływem rozmaitych czynników mogą w ustroju umie 
rać pojedyńcze komórki, grupy komórek, większe lub mniejsze 
części narządów. Niekiedy czynniki, powodujące Śmierć tkanek 
wywołują w nich bezpośrednio pewne zmiany mikroskopowe, czę- 
ściej wszakże zmiany następują dopiero później, jako zjawisko wtórne. 

Pierwszą charakterystyczną zmiana mikroskopowa jest rozpac 
1 znikanie jąder. Chromatyna jąder sklebia się w bryły nieksztalt. 
ne albo całe jądro kurczy się i przeksztalca w jedną mocno bar: 
wiącą się brylę, w której już nie można rozpoznać żadnych szcze- 
gółów budowy, albo wreszcie chromatyna jąder traci swoją zdol- 
ność barwienia sie t. zw. jądrowymi barwnikami. W ten lub ów 
sposób zmienione jądra w następstwie rozpuszczają się zupelnie 
lub przekształcają w masę ziarnistą, nie wchłaniająca barwników 
jądrowych. 

Protoplazma również rozpada się na masę drobnoziarnistą, zło- 
żoną z substancyj białkowych i tłuszczu; o ile przed Śmiercią ko- 
mórki podlegly jakiemuś zwyrodnieniu, produkty tego zwyrodnie- 
nia znajdują się w masie nekrotycznej. Substancye międzykomór- 
kowe przyjmuja również udział w przemianach wtórnych, jakim 
podlegają elementy tkanek nekrotycznych; ich przemiany zależą od 
charakteru, jaki w dalszym przebiegu mieć będzie ta lub owa ne- 
kroza. 

Dwa główne typy nekrozy odróżniać można — 1) martwicę 
sucha, koagulacyjną i 2) martwicę wilgotna koli 
kwacyjna. 
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I) Martwica sucha. 


Jeśli tkanka, umierając, straci wodę, stanie się suchą 1 zmniej- 
szy swoja objętość, to będziemy mieli martwice sucha, krzep- 
niecie (coagulatio), ma to miejsce wtedy, kiedy do tkanki nekro 
tycznej krew tętnicza nie ma dostępu, a pozostanie możność utra- 
ty wody. 

Zmiany mikroskopowe przy tej formie nekrozy są często nie- 
zbyt wielkie. Jadra, rozumie się, znikają, ale protoplazma nie roz- 
pada się, tylko kurczy się i zbija w jednolitą masę z substancya- 
mi międzykomórkowemi, w których żadnych szczelin już znaleźć 
nie można. Kurczeniesię jest tak silne, że nawet światła drobniejszych 
naczyń znikają doszczętnie. To zbijanie się w masę jednolitą jest 
skutkiem krzepnięcia (coayulatio), charakterystycznego dla tej 
formy nekrozy. Krzepna nekrotyczne komórkt, resp. ich białkowe 
substancye, krzepnie również białko (włóknik), znajdujące sie w szcze- 
linach tkankowych, w soku tkankowym. W świeżych przypadkach 
można odpowiedniemi metodami wykazać obecność skrzeplego 
w formie sieci włóknika (patrz. str. 31). 

Odmianą suchej, koagulacyjnej nekrozy jest t. zw. zserowa- 
cenie, t. j przekształcenie zmartwiałej tkanki w masę krucha, 
suchą, przypominająca twaróg. Zserwaceniu podlegaja najczescie' 
nekrotyczne nacieczenia gruźlicze i syfilityczne. 


2) Martwica wilgotna. 


Jeśli w tkance umierającej ilość wody jest duża i nie ma 
możności ulotnienia się, to następuje t. zw. wilgotna, kolli- 
kwacyjna martwica, tkanka rozpływa się. 

Nekroza wilgotna jest taką od początku, albo zjawia się 
wtórnie, wskutek rozpuszczenia się skrzeplych mas. 

Mikroskopowo mamy tutaj tak sanio przedewszystkiem znika- 
nie jąder: później zas zamiast krzepnięcia i kurczenia się elemen- 
tów anatomicznych widzimy ich pęcznienie i rozpuszczanie sie cal- 
kowite albo częściowe; w tym ostatnim razie drobnoziarniste masy 
albo pozostają na miejscu w stanie 


— nierozpuszczone cząstki 


niezmienionym, albo też zostają pochłonięte przez komórki wedru 
jące i wyniesione z ogniska nekrotycznego. W rezultacie osta- 
tecznym na miejscu ogniska nekrotycznego znajdujemy jamę wy- 
pełnioną płynem. 

Odmianą martwicy wilgotnej jest gnilne rozmiękczenie 
nekrotycznych tkanek, wywoływane przez gnilne bakterye; charak- 
teryzuje się ono obecnością cuchnących produktów przemiany materyi 
tych drobnoustrojów. 


Rozdział drugi. 
Odradzanie się tkanek. 


Kiedy wskutek zwyrodnienia, martwicy lub mechanicznych czyn 
ników ustrój utraci pewna cząstke swoich tkanek, pozostałe tkanki 
zapelniaja dzięki posiadanej zdolności rozmnażania powstały brak; przy 
tem w każdym pojedyńczym przypadku najbliższe sąsiedztwo defektu 
zajmuje się odtworzeniem zniszczonych tkanek. 

Bardzo często jednak zjawiska odradzania się braków 
komplikują się zjawiskami przyłączającego się lub już istniejacegc 
zapalenia tkanek, i wtedy przebieg i wynik regeneracyi zmieniają 
się mniej lub bardziej znacznie. 

Ponieważ potomstwo komórek każdego gatunku jest takie sa 
me, jakiemi byly komórki macierzyste, więc odradzanie się może 
mieć miejsce tylko wtedy, jeżeli pozostały w danym uczastku 
tkankowym albo w jego sasiedztwie elementy komórkowe tej tkan 
ki, która podległa zniszczeniu: dla regeneracyl mięśnia koniecz- 
nem jest bujanie komórek miesnych, dla odradzania się nabłonka 
— obecność komórek nablonkowych. Zrózniczkowanie sięga tu 
tak daleko, że np. odradzanie się nablonka wielowarstwowego płaskie- 
go odbywać się może jedynie przy pomocy komórek tego typu 
nabłonka, lecz nigdy nie będzie mialo miejsce przez bujanie np. 
komórek nabłonka walcowatego kanału pokarmowego i t. p. 

Zaznaczywszy te zasadniczą właściwość komórek ustroju przecho- 
dzimy do rozbioru objawów odradzania się w rozmaitych tkankach. 


S |. Odradzanie się tkanki łącznej. 


Tkanka łączna, otaczająca miejsce, w którem nastapila utrata 
tkanki łącznej, rozpoczyna bujanie zaraz po zjawieniu się braku. Jądra 
dzielą się karyokinetycznie, protoplazma również się dzieli i młode 
komórki, noszące nazwę fibroblastów, to jest twórców włó- 
kien łącznotkankowych, wypełniają dzięki aktywnej wędrów- 
ce braki i rozpoczynają wkrótce swa fibroblastyczną działalność, 
zaczynają wytwarzać substancyę międzykomórkowa, która z po- 
czątku jest jednorodna, później zas włóknista. 

Nowopowstałe komórki łącznotkankowe są duże, obfitują 
w protoplazmę, posiadają niekiedy po dwa, trzy jądra. 

Kształt komórek jest najczęściej wrzecionowaty, po za tem 
wszakże spotykają sie i wszelkie inne formy; komórki sa zaopa: 
trzone w wyrostki. 

W miarę powiększania się ilości substancyi miedzykomórkowej 
same komórki zmniejszają się, tak iż w końcu widać już prawie 
że tylko same wydłużone, spłaszczone jadra pośród włóknistej istoty 
międzykomórkowej. 

Włókna sprężyste rozwijają sie w regenerującej tkance 
łącznej późno i są z początku cieniutkie; z biegiem czasu wszak- 
że łączą się w grubsze włókna. 

Drogi limfatyczne rozwijają się słabo albo wcale. 

Regeneracya tkanki kostnej odbywa się według typu roz 
woju normalnej tkanki kostnej. Materyalu dla tej regeneracyi do- 
starczają jednak nie właściwe komórki kostne, lecz komórki okost- 
nej i szpiku kostnego. 

Tak samo dla odradzania chrzastki punkt wyjścia 
stanowią nie komórki chrzęstne, lecz komórki ochrzestnej Ale 
chrząstka wogóle odtwarza się bardzo leniwie i niezupełnie: na jej 
miejscu powstaje najczęściej tkanka łączna wlóknista, a w rzad- 
kich przypadkach tkanka kostna. 


8 2. Cdradzanie się naczyń. 


Wraz z wyżej naszkicowaną regeneracyą tkanki łącznej ma 
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zawsze miejsce nowotworzenie naczyń, niezbędnych dla 2y- 
wienia tworzącej się tkanki. 

Rozwój nowych naczyń odbywa się na drodze paczkowa- 
nia, to jest tworzenia odnóg na już istniejących naczyniach. 
wszakże wyłącznie na naczyniach włosowatych. 

Srödblonek ich buja przy pomocy karyokinezy, młode ko- 
mórki układają się w rurki, których światło łączy się ze światlem 
naczynia, a krew z niego wchodzi w rurki. 

Nowopowstałe naczynia włosowate łączą się ze soba w sieci 
a później dopiero część ich przybiera charakter arteryj lub ży: 
w ten sposób, że z dawniej istniejących naczyń elementy łączno- 
tkankowe i mięsne narastają na młode naczynka wlosowate. 


S 3. Odradzanie się nabłonka. 


Nabłonek na powierzchni błon śluzowych i skóry może odra- 
dzać się calkowicie i nowowytworzony nie różni się niczem oc 
dawnego. Wypełnia sie brak w ten sposób, że na brzegu jegc 
ocalałe komórki nabłonkowe bujaja, a nowowytworzone rucham: 
czynnymi rozchodzą się na całej powierzchni, która utraciła na- 
blonek, i po pewnym czasie młode komórki nabierają wszystkict 
cech normalnego nabłonka tego typu, od którego pochodzą. 

Jeśli jednocześnie z nabłonkiem ginie i pewna część podna- 
błonkowej tkanki lącznej, to odradzanie się jest już nieco bardzie 
złożone. Nabłonek pokrywa powierzchnię, zanim tkanka łączna 
się odrodzi, powstaje wskutek tego wgłebienie, które dopiero pó. 
iniej stopniowo i niezupelnie sie wyrównywa. Przytem  nowopo: 
wstała tkanka lączna jest niezupełnie identyczna z dawnicjsza, 
w skórze np. nie posiada już charakterystycznych brodawek, lecz 
gładką powierzchnię, więc i warstwa nabłonkowa odpowiednio do 
tego różni się od dawnej w mniejszym lub większym stopniu. 

Jeszcze bardziej komplikuje się sprawa, jeśli oprócz nabłonka 
powierzchownego mieliśmy na miejscu defektu gruczoly. Często 
w takich przypadkach gruczoly wcale się nie odradzają, a tylko 
nabłonek powierzchowny, pod którym tkanka łączna stanowi już 
jednolitą, nieprzerwaną warstwę. 


Jeśli zaś tworzą się nowe gruczoły wskutek wglebiania się 
nabłonka, to w każdym razie nie typowe, odpowiadające normal. 
nym, albowiem tkanka łączna, która przyjmuje udział w odradza- 
niu, nie tworzy już prawidłowych wgłębień i występów, od któ: 
rych zależy gruczołowy układ nabłonka, lecz zawsze mniej lub 
bardziej nieprawidłowe formy. Wyjatek stanowi błona śluzowe 
macicy; błona ta, która wielokrotnie w normalnem życiu kobiety 
ginie i odradza się zupełnie prawidłowo (menstruacya, poród), za- 
chowuje w warunkach patologicznych (np. po wyskrobaniu) te sa- 
me właściwości i regeneruje całkowicie, o ile, rozumie się, nie 
przeksztalei się jej podłoże lacznotkankowe po zapaleniach w tkan 
kę o charakterze bliznowatym. 

Jeszcze mniej tendencyi do całkowitej regeneracyi, miz gruczo- 
ły błon śluzowych 1 skóry, wykazują narządy gruczolowe jak 
wątroba, nerka, jadro, jajnik; wyjątek stanowią tu ślinianki i po: 
niekąd gruczoł tarczowy, wykazujące większą zdolność regencra- 
cyjną. 

Co się tyczy watroby, to regeneracyjne wysiłki polegają na 
tem, że wytwarzają się nowe kanaliki żółciowe, przejawiające nie. 
kiedy tendencyę do przekształcenia się w tkankę watrobowa. Ale 
ponieważ wszystkie takie wysiłki odrodeze odbywają się po- 
śród zmienionej tkanki łącznej, warunki nie sprzyjają wytwarzaniu 
się nowych zrazików gruczołowych, które istotnie też się nie wy: 
twarzają. Wyjątek stanowi ostry zanik (Zólty) przy którym ko- 
mórki nowych kanalików żółciowych przekształcają się niekiedy 
w czynne gruczołowe komórki, zapewnie dlatego, że podścieliskc 
lacznotkankowe wątroby przy tem cierpieniu nie ułega w świeżych 
przypadkach zmianom patologicznym. 

W nerce, jajniku i jądrze na miejsce utraconych elementów 
nabłonkowych wchodzi tkanka łączna i wypełnia braki, podczas 
kiedy w Sliniankach, jak już wspominaliśmy, rozrastajace się prze- 
wody regeneruja nawet eałe zraziki gruczołowe, a w gruczo: 
le tarczowym regeneracya odbywa się tak samo, jak embryonalny 


rozwój gruczołu. 


8 4. Odradzanie sie tkanki mięśniowej. 


Poprzecznie prążkowane włókna miesne odradza- 
ja się przy pomocy sarkofylastów, to jest właściwych komórek 
mięśniowych, które bujają karyokinetycznie i przekształcają się 
w wielojadrowe masy protoplazmatyczne. Masy te stopniowo po- 
tem przekształcają się w włókna mięsne wedlug zwyklego typu. 
rozwoju tkanki mięśniowej. Przeksztalceniu takiemu podlega wszak- 
że tylko mała część bujajacych sarkoplastów; większość ich ginie 
po krótszym lub dłuższym czasie. 

W rezultacie regeneracya braków mięśniowych jest zawsze 
częściowa, przeważnie tkanka łączna zastępuje zniszczone włókna. Ale 
i te włókna mięsne, które wytwarzają się z sarkoplastów, nie posia- 
dają cech normalnych włókien, lecz sa zawsze cieńsze i nie wyka- 
zują dobrze rozwiniętego poprzecznego prażkowania; nadto układ 
jest nieprawidłowy, włókna krzyżują się w najrozmaitszych kierun- 
kach, tak iż o prawidłowej funkcyi ich mowy być nie może. 

Jeszcze słabiej regenerują mięsień sercowy i gładkie mięśnie. 
W nich znajdujemy wprawdzie na granicy defektu karyokinetycz- 
ny podział jąder, ale do wytwarzania nowych włókien mięsnyct 
bardzo rzadko dochodzi. Braki wypełnia tkanka łączna. 


S 5. Odradzanie się tkanki nerwowej. 


Regeneracya komórek nerwowych dotychczas nie była obser: 
wowaną. Wprawdzie objawy podziału jąder (karyokinezy) wystę- 
pują, ale nie dobiegają one końca i nie prowadzą do podziału ko 
mórek: przeciwnie, komórka, która przejawia takie dążenia rege- 
neracyjne, ginie wskutek utraty jądra, ponieważ figura karyokine- 
tyczna rozpada się na drobne nieprawidłowe bryłki chromatyny, 
które następnie zupelnie znikają. Defekty tkanki mózgowej i rdze 
niowej wvpelniaja się rozrostem tkanki łącznej, a w części i neuro- 
gli, której komórki bujaja karyokinetycznie i wytwarzają nowe 
sieci fibrylarnych wyrostków. 
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Inaczej rzecz się ma z wlóknami nerwowem obwodowemi. 
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Po przecięciu nerwu lub zniszczeniu pewnej jego części włó- 
kna osiowe 1 otoczki rdzenne w odcinku obwodowym gina, w do- 
środkowym zaś degeneruje jedynie drobna cząstka aż do najbliż- 
szego przewężenia Ranviera; powyżej zaś tkanka zostaje zacho- 
wana, o ile nie podległy zwyrodnieniu komórki nerwowe, których 
wyrostkami są przecięte, czy w inny sposób uszkodzone w swe 
ciągłości włókna nerwowe. 

Regeneracya rozpoczyna się od nabrzmiewania włókien osio- 
wych nad przecięciem (lub uszkodzeniem), poczem następuje roz- 
szczepienie ich na kilka (do pięciu) nowych włókien, które wy: 
dluzaja się, i, jeśli ciągłość nerwu nie jest naruszona lub odległośc 
obydwóch końców jego po przecięciu jest bardzo mała, włókna 
nowe wdrazaja sie do obwodowego odcinka nerwu. z któregc 
przez ten czas znikły zupełnie włókna osiowe znekrotyzowane 
i neurotyzują go, to jest zaopatrują w nowe włókna. Odbywa 
sie LO w ten sposób, Ze wciąż rosnące nowe włókna osiowe wzdluz 
epineuralnej i perineuralnej osłonki dochodza do obwodu, do koń 
cowych narządów nerwowych. Z początku te nowe włókna sa na- 
gie; z czasem otrzvmuja jednak osłonkę rdzenną i wszystkie inne 
składowe cześci normalnych włókien. 

Jeśli wszakże ciągłość nerwu została przerwaną w ten sposób, 
że obydwa końce leżą daleko od siebie, lub cała obwodowa część 
została odcięta (np. przy amputacyi kończyn), to wysiłek regencra- 
cyjny odcinka dośrodkowego będzie taki sam, jak poprzednio opi- 
sany, jednak wynik okaże się zupelnie:innym: powstana nowe wló- 
kna nerwowe, ale, zamiast zregenerować nerw, unerwia one w nie- 
prawidłowy zupełnie sposób bliznę, która wytworzy się na miejscu 
uszkodzenia, a niekiedy nawet doprowadzić moga do rozwoju gu- 
zów, złożonych z włókien nerwowych, tak zwanych nerwiaków 
(neuromala), o których niżej będzie mowa. 


§ 6. Odradzanie się krążków krwi i leukocytów. 


Odradzanie się czerwonych krążków krwi po wy- 
lewach krwi, upustach krwi lub zniszczeniu krażków wskutek dzia- 
lania jadów i t. p. odbywa sie w szpiku kostnym szybko i zupel- 
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nie. Bezjadrowe krążki powstają z jądrowych przez znikanie ją- 
der; jądrowe krążki czerwone mnoża się karyokinetycznie i noszą 
nazwę erytroblastów. 

W zwykłych warunkach krażki do krwi przechodzą już po 
utracie jąder. Jeśli wszakże odradzanie się idzie z wielką szyb- 
kością, to przechodzą do krwi jeszcze niezupełnie dojrzałe, niepo- 
zbawione jęder krążki i w niej dopiero dokańcza się przekształ- 
cenie. 

Bezbarwne komórki krwi mnożą się w samej krwi nie- 
zmiernie rzadko; odradzanie się ich, które jest również szybkie 
1 zupełne, odbywa się przeważnie po za układem naczyniowym. 
Specyalnymi narządami, którym powierzone zostało wytwarzanie 
bezbarwnych komórek krwi, są gruczoły limfatyczne, Sledziona 
i szpik kostny, 

Gruczoły chlonne i Sledziona dostarczają krwi jednojadrowych 
komórek bezziarnistych (limfocytów); wielojądrowe zaś o ziarnisto- 
Sci neutrofilowej pochodzą ze szpiku, w którym są jeszcze jednoja- 
drowemi (t. zw komórki szpikowe). W zwykłych warunkach, w mia- 
rę przekształcania się w wielojądrowe, komórki te przechodza do 
krwi; przy szybkiej regeneracyi porządek ten zmienia się i komór- 
ki szpikowe jako takie przechodza do krwi, w której dopiero na- 
stępuje dalsze ich przekształcenie w elementy wielojądrowe. 


gLIOTHE 7 
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CRACOVIENSIS. 


Rozdział trzeci. 


Przerost tkanek. 


Histologicznie przerost tkanek niezbyt często stwierdzanym 
być może. 

Jeśli przerost polega na zwiększeniu ilości składających 
tkankę komórek (hyperplasia) to rzadko mikroskop go wykry- 
je, ponieważ nowopowstałe elementy niczem nie różnia się od da- 
wniejszych. 

Udaje się wykryć histologicznie taki przerost tylko wtedy, 

edy podlegną mu twory, złożone normalnie z pewnej, zawsze 
mniej więcej jednakowej ilości komórek. Jako przyklad niechaj 
posłużą kanaliki nerkowe. Na przekroju komórki nablonkowe two- 
rzą wianek; jeśli wianek ten jest większy. niż zazwyczaj, złożony 
z większej ilości komórek, to możemy na tej podstawie wniosko- 
wość o przero$cie, Staranne porównawcze badania mogą niekiedy 
również wykryć przerost klebków nerkowych lub zrazików watro- 
bowych. 

Przerost, polegający na zwiększeniu się rozmiarów 
pojedyńczych komórek tkanki (hypertrophia), predzej może być 
wykryty histologicznie. Spotykamy się z nim w tkance mięśniowej. 

Mięśnie tułowia i kończyn u robotników, gimnastyków, mięś- 
nie oddechowe przy przeszkodach oddechania (rozedma płuc), 
mięsień sercowy przy wadach zastawkowych i t. p, podlega- 


jąc przerostowi, okazują pod mikroskopem często olbrzymie 
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zwiększenie rozmiarów włókien mięsnych, które bywaja niekiedy 
5, 6, a nawet IO razy większe od zwykłych. Gładkie mięśnie ró. 
wnież podlegają takiej hypertrofii, przedewszystkiem w macicy 
podczas ciąży, czego zreszta do patologii zaliczać nie można, a po 
za tem w pęcherzu moczowym i w gruczole krokowym przy zapa- 
leniach długotrwałych i t. p. 

Wogóle wszakże zwiększenie ilości elementów komórkowyct 
w przeroście gra znacznie większą role. niż zwiększenie rozmiarów 
pojedyńczych komórek. x : 


A 


Rozdział czwarty. 


Zapalenie. 


Tab. VI. Rys. 3, 5, 6. Tab. VII. Rys 1—6. Tab. VIII. Rys. 1—12. Tab. IX.Rys. 1—1 
ii Atena RE ya JE 


Sprawa patologiczna, noszaca miano zapalenia, nie jest jc 
dno$cia, ściśle określić sie dajaca, przeciwnie, składa sie ona 
z wielu składników, których wzajemny stosunek i względne natę: 
żenie moga być bardzo rozmaite. Dlatego też obrazy histologi- 
czne, spotykane przy zapaleniu, moga być bardzo różnorodne 
i bardzo złożone. 

Trzy szeregi objawów rozgrywają sie jednocześnie przy za- 
paleniu: tworzenie się wysięków, przemiany wsteczne 
i bujanie tran ek. 

Wysieki powstają pod wpływem bodźca zapalnego wsku- 
tek przechodzenia płynów 1 elementów komórkowych z naczyń 
w których obieg krwi znacznie zwolnionym zostal, do tkanek. Ply- 
ny mogą zawierać większą lub mniejszą ileść substancyj krzepna- 
cych i odpowiednio do tego albo pozostawać płynnymi po wyj: 
$ciu z naczyń, albo też w silniejszym lub słabszym stopniu krze- 
pnąć. . 

Elementy komórkowe, wychodzące z naczyń, to przedewszyst- 
kiem wielojadrowe neuéétrofilowe komórki. Do nich 
przyłącza się zwykle nieco czerwonych krążków; czasami 
wszakże tak dużo tych ostatnich wychodzi z naczyń, że wysięk 
przybiera charakter krwawy. 
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Miejscem, do którego przechodza z naczyń elementy komór- 
kowe i płyn, stanowiące razem wysiek zapalny, są szczeliny tkan- 
ki, która z swojej strony pod wpływem bodźca zapalnego (urazu, 
wpływu termicznego, elektrycznego lub chemicznego, obecności ob- 
cego ciała i, najczęściej, bakteryj) podlega przemianom  wstecz- 
nym lub nekrozie. Niekiedy przemiany wsteczne doprowadzają 
do zupełnego rozpływania się tkanki, a leukocyty wypełniają wy- 
tworzoną w ten sposób jamę; tak powstaje ropień. 

Bodziec zapalny nadto wywołuje bujanie elementów komórko- 
wych, które nie podległy przemianom wstecznym, a przedewszyst- 
kiem bujanie komórek śródbłonkowych i lacznothankowych. 

Część bujających elementów może przyłączać się do wysięku 
1 wraz z leukocytami grać rolę fagocytów, tojest komórek, po: 
zerajacych drobnoustroje, rozpadajace się tkanki, ciała obce i t. d. 
Pośród tych fagocytów znajdują się niekiedy komórki wielkie wie- 
lojądrowe, słusznie noszące miano komórek olbrzymich. Większość 
wszakże młodych komórek, powstałych z bujania stałych elemen- 
tów tkankowych, zostaje zużytkowaną dla wytworzenia nowych 
naczyń i tkanki lacznej, które wypełniają przestrzeń, poprzednio 
zajmowaną przez wysięk zapalny, resztki nekrotycznej i wsysają- 
cej się tkanki ustroju, ciała obce i t. d. Częstokroć nowowytworzona 
tkanka obrasta cząstki obcych ciał lub obumarłych tkanek, które się 
nie mogą wessać; w takiem otorbieniu cząstki te pozostają bez zmian, 
podczas kiedy nowowytworzona tkanka lączna wokoło nich podlega 
dalszym przekształceniom i w rezultacie tworzy tak zwaną bliznę. 

Fagocytoza i obrastanie tkanką łączną z jednej strony, z dru- 
giej prawdopodobnie cały szereg nie dających się uchwycić pod 
mikroskopem zjawisk (wytwarzanie substancyj bakteryobójczych, 
antitoksyn i t. p.) często usuwają bodźce zapalne lub wstrzymuja 
ich działanie i, dzięki temu, sprawa zapalna przycicha po niejakim 
czasie, a blizna może się bez przeszkód wytworzyć. W innych 
wszakże przypadkach wszystkie powyższe zjawiska okazują się nie- 
wystarczającemi, objawy zapalne trwają dalej, nowowytworzone 
tkanki z kolei podlegaja zniszczeniu i t. d; sprawa staje się prze- 
wlekta. I w takich razach może jeszcze nastąpić wyleczenie, to 
jest usunięcie bodźca zapalnego i wytworzenie blizny; ma to micj- 
sce jednak nie zawsze. 


Prac, Labor. Anat, Patol. 
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Naszkicowawszy w powyższem w ogólnych zarysach najważ 
niejsze histologiczne objawy zapalenia, przejdziemy obecnie do 
szczegółowego ich rozpatrzenia. 


S. |. Objawy ze strony układu naczyniowego i powstawanie 
wysięków zapalnych. 


Tablica VI, Rys. 5. 


Dla badania na żywem zwierzęciu wszystkich okresów zapa- 
lenia należy stosować działanie bodźców zapalnych (chlorek wapna 
amoniak, saletrzan srebra i t. d.) do tkanek przezroczystych i ła-, 
two dostępnych jak np. pletwy żab, skrzydła nietoperza, Śródjelicie 
ssawców i t. d. Na skrawkach z utrwalonych tkanek ludzkich 
otrzymanych przy sekcyi, widać wszystkie te same zjawiska, tylko 
chronologiczne ich uporzadkowanie byłoby utrudnione, gdyby ba 
danie wm v?vo nie rozpraszalo nastreczajacych się wątpliwości; 
z drugiej strony badanie bezpośrednie uniemożliwia stosowanie ró- 
żnych metod histologicznych, które na preparatach utrwalonych 
uzupełniają cennymi szczegółami dane obserwacyi żywego objektu. 
Z tych względów obydwie formy badania są konieczne dla odtwo- 
rzenia całkowitego obrazu. Dodać tutaj jeszcze należy, że zależnie 
od siły bodźca rozwój głównych zjawisk zapalenia aż do powsta- 
nia wysięku trwa od jednej do 10, a nawet więcej godzin. 


Przechodząc obecnie do opisu sąmych objawów, zaznaczamy, 
jako pierwszy objaw odczynu na bodziec zapalny, przekrwienie 
zapalne. 

Przekrwienie zapalne jest zawsze silniejsze od zwykłego przekrwie. 
nia czynnego i różni się od ostatniego tem, że tylko w pier- 
wszych chwilach tętnice są wyraźnie rozszerzone, później zaś * roz- 
szerzają się prawie wyłącznie naczynia włosowate i drobne weny, 
tętnice zaś albo wracają do zwykłej szerokości, albo pozostają tylko 
nieznacznie rozszerzonemi. Nadto przekrwienie zapalne jest za- 
wsze Ściśle ograniczone do miejsca działania bodźca zapalnego, 
podczas kiedy zwykłe przekrwienia czynne są bardziej rozlane. 

Przekrwienie, połączone z rozszerzeniem naczyń, 
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jest przyczyną występowania charakterystycznego zapalnego 
zaczerwienienia. 

Szybkość ruchu krwi przy zapaleniu w pierwszych chwi- 
lach jest wzmożona; *wzmożenie szybkości zjawia się jednocześnie 
z rozszerzeniem tętnic i znika wraz z niem, ustępując miejsca 
trwalszemu zwolnieniu ruchu krwi. 


Stopień zwolnienia bywa bardzo rozmaity; niekiedy zwolnie- 
nie jest tak silne, że dochodzi do zupelnego prawie zastoju—krew 
po wahadłowych ruchach naprzód i wstecz (analogicznych do tych. 
jakie się widuje przy zastoju żylnym) zatrzymuje się zupełnie 
w ognisku zapalnem. W dużym stopniu wpływa na ten zastó 
zagęszczenie krwi w obrębie zapalenia wskutek przesiakania 
płynnych jej części składowych z naczyń do tkanek. 

W warunkach normalnych niewielkie ilości płynu stale prze- 
chodzą z krwi do otaczających tkanek; przy zapaleniu przechodze 
nie to wielokrotnie się zwiększa. Bezpośrednio pod mikroskoper 
obserwować tego zjawiska nie można, gdyż własności fizyczne pły- 
nów czynią je niewidzialnem. Z wyników wszakże sądzić o nien 
możemy: w tkance łącznej wypełniają się płynem wszystkie szcze- 
liny tkankowe 1 zwiększają się znacznie, w jamach surowiczych 
zbiera się płyn, normalnie w nich nie znajdywany, na powierzchni 
błon śluzowych zjawia się w znaczniejszej ilości płynna ich wy- 
dzielina i t. d. 

Płyn, przechodzący z naczyń przy zapaleniu, t. zw. wysięk 
zapalny różni się składem chemicznym od przesięków normal- 
nych i od przesięków, zjawiających się przy zastoju żylnym — za- 
wartość cial stałych, rozpuszczonych w nim, jest znacznie większa 
przy zapaleniu, szczególnie zawartość białka (do 6%). 

Wysięk zapalny nadto zawiera niekiedy duże ilości krzepną- 
cych ciał fibrynogenów) i krzepnie po wystąpieniu z naczyń 
(wysięk krupowy, wlóknikow y). 

Jednocześnie z tworzeniem się wysięku płynnego odbywa się 
inne jeszcze zjawisko. 

Już w warunkach normalnych białe ciałka krwi przechodzą 
do tkanki z naczyń; ma to miejsce np. w kanale pokarmowym i słu- 
ży do celów fizyologicznej samoobrony ustroju. 


COM lu 


Przy zapaleniu obserwować można to samo zjawisko, ale 
w stopniu znacznie silniejszym, tak iż emigracya leukocytów 
bywa niekiedy zjawiskiem dominujacem w ognisku zapalnem. Powol- 
ny ruch krwi w rozszerzonych żyłach ciagnie za sobą zatrzymy 
wanie się leukocytów w przyściennej części Światła tych naczyń, 
a w kapillarach—zatkanie całkowite Światła leukocytami. 

Jeśli bodziec zapalny był słaby i działanie jego przeminęło 
bardzo szybko, to wkrótce prawidlowy krwiobieg powróci, a białe 
ciałka krwi zostaną uniesione prądem krwi; jeśli zaś bodziec za- 
palny nadal działać będzie, zatrzymane w naczyniach ogniska za- 
palnego leukocyty, zaczną Stopniowo przechodzić przez ściany 
drobnych żył i naczyń włosowatych do tkanki, prześlizgując się po- 
między komórkami i w szczelinach tkankowych dzięki posiadanym 
ruchom dowolnym. 

Wraz z białemi ciałkami krwi przechodzą do tkanek w nie- 
wielkiej ilości również i czerwone krążki; przy znaczniejszem 
uszkodzeniu ścian naczyniowych ilość przechodzących krążków czer- 
wonych zwiększa się i może być tak znaczną, że nadaje wysiękowi 
charakter krwawy. 

Co się tyczy samych białych ciałek krwi, które opuszczają 
naczynia i wchodzą w skład wysięków, to główną ich masę sta- 
nowią tak zwane neutrofilowe komórki wielojądrowe; nie- 
wiele stosunkowo dołącza sie t. zw. limfocytów. Po wyjściu 
z naczyń białe ciałka krwi żyja jeszcze pewien czas, poruszają sie 
dowolnie, dopóki brak tlenu lub inne szkodliwe wpływy nie wy- 
wołają ich nekrozy, której pierwszym objawem jest rozpad jąder 
na drobne nieprawidłowe grudki chromatynowe. Najczęściej ma 
to miejsce w t. zw. ropnych wysiękach, gdzie nagromadzenie się 
komórek wysiękowych jest olbrzymie, a warunki odżywiania jak- 
najgorsze. 

Cokolwiek zmienia się powyższy obraz przy zapaleniu w tkan: 
kach, pozbawionych naczyń, jaknp.rogówka chrząstka. 
W pierwszej białe ciałka krwi, wychodzące z naczyń, znajdujących 
sie na brzegu rogówkowym, dąża wzdłuż szczelin limfatycznych do 
ogniska zapalnego, w którem się nagromadzają; tą sama droga do- 
chodzą i płynne części wysięku do miejsca, na które podzialal 
bodziec zapalny. W chrzastce nie ma wcale szczelin limfatycznych 
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nie ma wiec wlaóciwie nacieczenia zapalnego, dopóki nie nastapi 
rozpuszczenie chrząstki pod wpływem bodźca zapalnego. Dopiero 
po takiem rozpuszczeniu leukocyty, wychodzące z sąsiednich na- 
czyń, dostać się mogą do ogniska zapalnego. 


8 2. Gatunki zapalenia. 


Charakter wysięku nadaje piętno zapaleniu; o charakterze tym 
zaś orzeka wzajemny stosunek ilościowy składników wysieku. 

Jeśli płynne części wysięku stanowią glówną jego masę, 
wysięk będzie surowiczy, o ile plyn nie będzie zawierał dużej 
ilości ciał krzepnących; przy wielkiej ilości ciał krzepnących wydziela 
się włóknik 1 wysiek staje sie włóknikowym czyli krupowym 
(Tablica VI. Rys. 6 i Tablica VII. Rys. 1—3) Jeśli białe ciałka 
krwi przeważać będą nad płynem w wysięku ten ostatni będzie 
ropny (Tablica VII. Rys. 4—6) Jeśli zaś wynaczyni się dużo 
krążków czerwonych, mówić należy o wysieku krwawym. Jak- 
kolwiek wszystkie cztery powyższe typy sa zupełnie charakterys- 
tyczne, jednak bywają formy, co do których wahać się można, do ja- 
kiego typu je zaliczyć. Dzieje się to wskutek istnienia form mie- 
szanych i przejściowych. Przykładem formy mieszane. 
niechaj będzie zapalenie np. opłucny z wysiękiem płynnym w ja: 
mie opłucny i złogami włóknika na powierzchni oplucny. Pzejścio- 
wą forma będzie np. zapalenie oplucny z plynnym wysiekiem su- 
rowiczym, zawierającym bardzo dużo leukocytów; płyn taki można 
uważać za cienką rope albo za mocno zmętniały wysięk surowiczy 

Na podstawie odróżniania czterech typów wysięków odróż- 
niamy tyleż anatomicznych typów zapalenia, a mianowicie: a) zapa- 
lenie surowicze, b) zapalenie włóknikowe, c) zapalenie 
ropne i d) zapalenie krwotoczne. 


a) Zapalenie surowicze. 


Charakterystyczną cechą zapalenia surowiczego jest wy- 
sięk płynny, zawierajacy bardzo małą ilość elementów morfologicz- 
nych (białych ciałek krwi) i wskutek tego bardzo zbliżony do 
przesieku. Odróznienie jednakże zawsze może być przeprowadzone, 
ponieważ ilość białka w wysiękach jest duża, znacznie większa, niż 
w przesiękach. 
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Prawie zawsze wysiek zapalny jest z poczatku 
surowiczy; w niektórych przypadkach charakter wysięku nic 
zmienia sie przez cały czas trwania zapalenia, podczas kiedy w in. 
nych przekształca się on stopniowo w ropny, wlóknikowy lub krwa- 
wy. Wysiek surowiczny zwykle zbiera się w szczelinach tkank 
łącznej (obrzęk zapalny); jeśli ognisko zapalne znajduje sie w skó 
rze pod samym naskórkiem, to wysiękiem wypełniają się pęcherze, 
powstające wskutek oderwania warstwy rogowej od warstwy Mal 
pigiusza; jeśli zaś zapaleniu podlegają błony śluzowe, to wysięk 
rozlewa sie na ich powierzchni wraz z Sluzem, który przy zapa- 
leniu obficiej się wydziela (surowiczo-$luzowy katar) jeśli, 
wreszcie, bodziec zapalny działa na błony surowicze, to wypełniają 
się wysiękiem jamy surowiczé (opłucny, otrzewny, stawów i t. d.). 
Wogóle płyn wysiękowy szuka ujścia w miejscu najmniejszego opo- 
ru i dla tego zdarzyć się może, że wysięk przedostanie się do oko- 
lic odległych od ogniska, na kłóre dzialał bodziec zapalny. 

Zjawiska degeneracyjne zestrony tkanek przy zapaleniu 
surowicznem sa wogóle niewielkie (zmętnienie białkowe), 
dłatego też powrót do stanu pierwotnego po wessaniu wy- 
sięku jest zwykle zupełny (restitutio ad iniegrum). 


b) Zapalenie włóknikowe. 


Tablica VT. Rys. 6, Tablica VII. Rys. 1—8 i Tablica VIIL Rys. 4, 5 i 8. 


Jeśli wysięk surowiczy wskutek obecności w nim wielkiej ilo: 
Sci cial włóknikorodnych krzepnie pod wpływem wyzwolonego 
z komórek przy ich rozpadzie zaczynu włóknikowego (Mbrin- 
ferment), to obraz zapalenia zmienia się zupełnie. Zamiast płynnego 
wysięku otrzymujemy wtedy wysięk stały, złożony z sieci włó- 
kien i bryłek włóknika, pośród którego rozsiane są w mniej- 
szej lub większej ilości elementy komórkowe (leukocyty). 
Krzepnięcie wysięku może mieć miejsce zarówno wśród tkanki 
(co bywa rzadziej i w mniejszych rozmiarach), jak i (najcześciej) 
na wolnych powierzchniach błon śluzowych 1 surowiczych, w ja- 
mach surowiczych (np. stawowych) w pecherzykach płucnych it. p 

Wysięk widknikowy w tkance zjawia się zazwyczaj tylko 


w blizkiem sąsiedztwie błon śluzowych i surowiczych, na powierz- 
chni których rozwija się proces zapalny z wysiękiem włóknikowym, 
rzadko w miejscach nieco odleglejszych od głównego ogniska za- 
palnego np. w tkance łącznej szyi przy dyfterycie gardzieli. 

Charakterystyczny jest przy tem układ włóknika wśród tkan- 
ki, ulegającej przy zapaleniu tem przemianom wstecznym 1 ne- 
krozie; włóknik tworzy, mianowicie, figury gwiaździste, których 
Środek odpowiada zawsze degenerującej lub obumarłej komórce 
która dostarczyła tibrinfermentu. Obok takich prawidłowych gwiaź: 
dzistych ognisk znajdujemy również nieprawidłowe sieci włóknika 
(ostatnie przeważają nawet zazwyczaj), powstające wskutek prze. 
siąknięcia całej tkanki fibrinfermentem, kiedy nekrozie i rozpadow: 
podłega naraz duża ilość komórek. 

W jamach surowiczych włóknik pokrywa w kształcie błony 
powierzchnie wewnetrzna i nadto występuje w formie swobodnie 
leżących na dnie jamy grudek. Na błonach śluzowych również 
widzimy błony włóknikowe. W płucach wysięk włóknikowy wy 
pełnia calkowicie pęcherzyki, przez co tkanka płucna staje się 
podobną do wątrobowej (t. zw. zwatrobienie płuc). 

O sposobach wykazywania włóknika za pomocą swoistegc 
barwienia mówiliśmy wyżej (patrz str. 31), tutaj więc już do tego 
przedmiotu nie wrócimy. 

Nagromadzony w jamach zamknietych włóknik po większej, 
części podlega zwyrodnieniu tluszczowemu, rozpada sie 
na masę drobnoziarnista i zostaje wessany;dużą role gra przy 
tem niewątpliwie peptonizacya włóknika pod wpływem zaczy- 
nów bakteryjnego pochodzenia. Ale rozpuszczenie i wessanie nie 
zawsze ma miejsce. Niekiedy włóknik pozostaje czas dluższy 
w niezmienionym stanie, szczególnie na wewnętrznej powierzchni 
jam; wtedy ma miejsce zjawisko inne, t.zw. organizacya włók- 
nika. 

Proces ten polega na wrastaniu tkanki łącznej z naczyniami 
do masy włóknika, który stopniowo, w miarę rozrostu tkanki 
łącznej zostaje wessany, tak iż wreszcie na miejscu włóknikowego 
wysięku znajdujemy tkankę łączna— bliznę. 

Na wolnych powierzchniach rzadziej jeszcze ma miejsce pro- 
ces organizacyi, prawie zawsze włóknik rozmięka i rozpada się na 
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drobniejsze grudki. które łatwo zostają wyrzucone na zewnątrz (np 
z krtani, z oskrzeli i t. d) / 

Wysięk włóknikowy może się wytworzyć pod wpływem  bar- 
dzo rozmaitych bodźców zapalnych. Zapalenia, wywołane przez 
przyżeganie różnymi środkami chemicznymi, przez laseczniki 
tyfusowe,karbunkułowe,przez zarazekdyzenteryi przez 
stafilokoki i streptokoki ropotwórcze, cechują się między 
innemi obechością większej lub mniejszej ilości wysięku włókniko- 
wego. Jednakże wysięk włóknikowy w najczystszej swojej formie 
i najstalej wytwarza się pod wplywem trzech drobnoustrojów: la- 
secznika błoniczego, dwuziarniaka pneumonicznego 
1 laseczmika Friedlaender a. 

Lasecznik bloniczy (Tablica VIII Rys. 8) około 3u dlugi 
grubości do Ip, Często zgrubały na końcach, znajduje się stale 
w błonach dyfterytycznych, szczególnie w głębokich war- 
stwach, wyjątkowo zaś tylko w tkance pod blonami. Ponieważ 
barwienie metodą Gram'a (patrz str 45) daje wyniki niepewne 
(tylko przy bardzo krótkiem działaniu jodu i wyskoku laseczniki 
zachowują barwnik), stosować trzeba inne metody do ich wyka- 
zania. Najkorzystniejszem okazuje się barwienie blekitem mety- 
lenowym alkalizowanym według Lóffler'a (patrz str. 44); po 
kilkuminutowenı barwieniu należy szybko odwodnić wyskokiem 
i przenieść po opłukaniu w ksylolu do balsąmu kanadyjskiego. 
W lasecznikach błoniczych widać przy tem barwieniu ciemniej za- 
barwione ziarenka na obydwóch końcach, a czasam 1 w środku 
Niekiedy obok laseczników  bjoniczych znaleść można również 
streptokoki. 

Laseczniki błonicze leżą czasami pojedyńczo, najczęściej wszak- 
że gromadami pośród włóknika poza komórkami. 

Zapalenie płuc włóknikowe wywoływane bywa najczęściej 
przez dwuziarniakiFraenkel'a (Duplococcus pneumomae Fraen- 
keli). Osobniki tego drobnoustroju (Tablica VIII. Rys. 4) sa 
kuliste, jajowate albo lancetowato zaostrzone na jednym końcu 
i układają się najczęściej parami, rzadziej zas tworzą krótkie łań- 
cuszki. Pojedyńcze osobniki albo pary, albo nawet cale łańcuszki 
otoczone są otoczka (która w sztucznych hodowlach znika). Przy 
układaniu się parami lancetowato zaostrzonych na jednym końcu 
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osobników zaostrzenia znajduja się na odwróconych od siebie 
końcach. Diplokoki Fraenkel'a barwia się łatwo zwykły- 
mi sposobami i przy stosowaniu metody Gram 'a nie odbarwiaja 
się. Otoczki barwia się dobrze wyżej podanymi sposobami (patrz. 
str. 46). Dwuziarniaki Fraenkel’a znajdują się zarówno w sa- 
mym wysięku w pęcherzykach, jak i w otaczającej tkance, przytem 
przeważnie w komórkach. Rzadziej przyczyną włóknikowego za- 
paleniapłuc jest Diplobacillus pneumoniae Friedlaender’a (Ta 
blica VIII. Rys. 5), który przedstawia się w części w formie lase- 
czek o zaokrąglonych końcach, w części zaś w formie owalnycł 
ciałek i układa się, tak samo jak dwuziarniak Fraenkel'a, 
parami lub też tworzy krótkie łańcuszki. Otoczka widoczna jest 
tak samo i w tych samych warunkach jak i w dwuziarniaku. 
Wielkość diplobacylla Friedlaender'a jest znaczniejsza, niż 
dwuziarniaka; długość jego nigdy nie jest mniejszą niż 1p i czę- 
sto dosięga 3, a nawet 6p. Obydwa drobnoustroje barwia sie je- 
dnakowo łatwo; tak samo ich otoczki. Stosunek do barwienia 
Gram'a jest wszakże odmienny—dwuziarniak nie odbarwia się, 
podczas kiedy diplobacillus łatwo się odbarwia przy stosowaniu 
metody Gram'a. 

W tkankach i w wysieku obydwa drobnoustroje układają sie 
jednakowo. 


c) Zapalenie ropne. 


Tablica VII. Rys. 4-6, Tablica VIT Rys. 1—81 Y. 


Jeżeli w wysieku zapalnym ilośćsurowicy jest nieznaczna, 
a główna masę stanowią białe ciałka krwi, to wysięk nosi 
nazwę wysięku ropnego czyli ropy. Cechą charakterystyczna 
ropy jest jej niezdolność do krzepnięcia. Jednakże może się zda- 
rzyć, że w jednem i tem samem miejscu wystąpi jednocześnie 
z ropą wysięk włóknikowy; ma to miejsce mianowicie przy zapa- 
leniu błon surowiczych, jeżeli zapalenie nie występuje odrazu ja- 
ko ropne, lecz z surowiczo-wlóknikowego stopniowo przekształca 
się w ropne. 


Jeżeli zapalenie ropne przebiega w głębi ustroju w masie 
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tkankowej, to tworzenie sie wysieku ropnego łączy się z poważ. 
nemi zmianami wstecznemi tkanek, kończącemi się zupełnem ick 
rozpuszczeniem i wytworzeniem jamy, która się wypełnia ropa 
Badając pod mikroskopem kroplę ropy, uprzednio rozcieńczonę 
fizyologicznym roztworem (0,75"|,) soli kuchennej, widzimy, że 
białe ciałka krwi, stanowiące cechę charakterystyczna ropy, są to 
komórki okrągłe, o zarodzi drobnoziarnistej, zawierającej mniejsze 
lub większą ilość kropel tluszczu; jadra ich wystepuja tem wyra- 
Zniej, im przezroczystszą jest zaródź. Żeby zupełnie wyraźnie wi 
dzieć jądra, należy do zawiesiny dodać nieco kwasu octowego, 
pod wplywem którego zaródź przezroczy$cieje. Uczyniwszy to, 
przekonywamy się z łatwością, że prawie wszystkie komórki ropy 
są wielojądrowe. W jednych komórkach każde z tych jąder sta: 
nowi zupelnie odrębną całość, w innych zaś jądra połączone sa 
ze sobą mostkami chromatynowymi, tak że moga uchodzić za je 
dno nieprawidłowej formy jądro z mniej lub bardziej licznemi 
przewezeniami. Obok tych komórek znajduja się w ropie w nie- 
wielkiej ilości komórki o jednem, prawidłowo konturowanem ja- 
drze. Żeby decydować o ich naturze, nie zawsze wystarcza ba- 
danie świeżego okazu. Wprawdzie widać w zupełnie świeżym 
preparacie, że część tych komórek posiada ten sam charakter 
protoplazmy, jaki cechuje główna masę leukocytów ropy, a różni 
się tylko jądrem, podczas kiedy reszta, posiadając również poje- 
dyńcze jądro, cechuje się bezziarnista protoplazma, zajmujaca 
względnie bardzo małą część ciała komórki, wypełnionego prze- 
ważnie jądrem, stosunkowo bardzo dużym. Cechy te dają moż: 
ność odrózniania ostatnich, jako limfocytów, od pierwszych, jakc 
myelocytów. Wyraźnie wszakże występuja wszystkie cechy 
rozpoznawcze dopiero na okazach utrwalonych i barwionych we: 
dług sposobów, używanych przy badaniu krwi (patrz. str. 38) 
Na okazach takich widać, że wszystkie wielojądrowe leukocyty 
posiadają ziarnistość drobna, barwiącą się triacidem Ehrlich’a 
i mieszaniną Giemzy lub Romanowsky'ego na kolor czer: 
wony (z odcieniem fioletowym, szczególnie wyraźnym przy bar: 
wieniu triacidem), więc t. zw. ziarnistos¢ neutrofilow a Ta 
ka sama  ziarnistość posiada część jednojadrowych leukocytów 
ropy, identycznych z t. zw. myelocytami czyli komórkami szpi 
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kowemi. Reszta jednojadrowych leukocytów o zarodzi bezziarni 
stej, barwiacej się na kolor różowy, szary lub niebieskawy— to t. zw 
limfocyty. 

Powyżej naszkicowany skład morfologiczny należy uważać za ty- 
powy dla ropy czystej i niedawno utworzonej. Zmienia się on mnie 
lub bardziej znacznie pod wpływem domieszek, których rodzaj zale- 
żnym jest w znacznym stopniu od umiejscowienia ropienia, i pod wpły- 
wem czasu, jaki dzieli chwilę zjawienia się ropy od chwili zebrania je 
do badania; wreszcie nie bez wplywu pozostają również momenty 
etyologiczne —przyczyny, pod działaniem których rozwinęło się 
ropienie. 

Jeśli ropienie ma miejsce na błonie śluzowej lub w gruczole, 
to do ropy dostaje się pewna, niekiedy nawet wielka ilość komó- 
rek nablonkowych w różnych okresach przemian wstecznych lub 
nekrozy; jeśh błony lub jamy  surowicze sa siedliskiem ropienia 
komórki śródbłonkowe znajduja sie w ropie. 1 z tkanki lączne 
przyłączają się do wysięku bujające komórki. Wreszcie czerwone 
krążki moga być znajdywane w ropie, jak w każdym  wysickt 
zapalnym. 

Jeżeli ropa dluższy czas przebywa wśród tkanki (w  ropniu) 
lub w jamie surowiczej, komórki jej podlegają zwyrodnieniom i ne- 
krozie. Jadra przestają sie barwić, protoplazma zaś podlega stłu- 
szczeniu i ziarnistemu rozpadowi, który wreszcie doprowadza do zu- 
pelnego zniknięcia komórek ropnych 1 przekształcenia ich w drobno- 
ziarnista masę, wśród której znaleść można wtedy t. zw. kule ziar- 
nist e (Kérnchenkuyeln), komórki wypełnione drobnemi kulkam 
tłuszczu. Wiekszość tych komórek — to świeżo napływające leu 
kocyty, które wchłaniają tłuszcz, uwolniony 2 rozpadajacych sie 
komórek ropy; obok leukocytów przekształcają się w ten sam spo- 
sób w „kule tłuszczowe” komórki tkanki łącznej. 

W ropie przy gruźlicy też nie znajdujemy typowego skła- 
du: wprawdzie można jeszcze wykazać, że elementy, składające ją, 
są leukocytami, ale rzadko tylko udaje się zabarwić, i to nie we 
wszystkich, jądra komórkowe; protoplazma zaś jest zmetniala, 
stluszczona, a nadto wiele elementów rozpada się na drobniejsze 
cząstki, w których już charakteru komórkowego wykryć nie moż- 
na wcale. 
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W ropie i w tkankach ropnie nacieczonych znajduja sie zwy- 
kle drobnoustroje, które wywołały ropienie, a nadto, jeśli ognisko 
ropne znajduje się w łaczności z Światem zewnętrznym, inne je- 
szcze drobnoustroje, stanowiące już tylko przypadkowa domieszke 
bez znaczenia etyologicznego. 

Jakkolwiek do dziś dnia utrzymało się pojęcie o ropotwór- 
czych bakteryach, jakby w przeciwstawieniu do innych, nie wy- 
wołujących ropienia, pogląd taki dziś już nie ma racyi bytu. 
Bardzo liczne są gatunki drobnoustrojów, które w pewnych wa- 
runkach wywołują ropienie, a z drugiej strony t. zw. ropotwórczc 
bakterye też nie zawsze muszą wywołać w ustroju zapalenie ropne 

Nieznajdywanie w ropie w warunkach zwykłych drobnoustro 
jów nie dowodzi, ze ropienie powstało bez udziału ich. Drobno- 
ustroje mogły już zginać, zanim ropa została wziętą do 'badania 
i to jest najczęstsza przyczyną nieznajdywania ich, albowiem bez. 
bakteryjne ropienie, które u zwierzat różnymi sposobam: 
doświadczalnie wywoływanem być może, napotyka się u człowieka 
tylko wyjatkowo, przy stosowaniu ciał chemicznych, mających 
własności ropotwórcze, w celach terapeutycznych, a takich ciał uni- 
ka sig o ile możności. O metodach wykrywania drobnoustrojów 
mówiliśmy wyżej (patrz str. 46); tutaj wskażemy tylko jakie dro- 
bnoustroje znajdują się najczęściej w ropie 1 stają w związku etyo- 
logicznym z jej powstawaniem. 

Najczęściej spotkać można przy zapaleniu ropnem wszystkie 
trzy odmiany gronkowców (Staphylococcus aureus, albus et cilreus). 
Mikroskopowo przedstawiają się one (Tablica VIII Rys 1) iden- 
tycznie, jako kulki średnicy 0,7 do 1,2p., układające się po za 
komórkami chętnie w skupienia w kształcie gron, niekiedy wszakże 
leżące w rozsypce pojedyńczo lub parami. Wokolo większych 
skupień komórki ropne podłegają zwyrodnieniu białkowemui ne- 
krozie. W samych komórkach też spotkać można pojedyńcze 
ziarmki lub większe ich gromadki. 

W ropniach przerzutowych naczynia często są wypełnione na 
dłuższej lub krótszej przestrzeni czopami, złożonymi z gronkowców. 

Ziarniki gronkowców barwią się wogóle łatwo barwnikami 
anilinowymi i nie odbarwiają się metodą Gram'a, mogą 
więc być z łatwością wykazane w tkankach. Przy ropieniach, 


mających skłonność do szerzenia się droga naczyń chłonnych, spo- 
tykamy zazwyczaj paciorkowce (Streptococcus), ziarniki, układa: 
jace się, o ile tylko warunki zewnętrzne pozwalają, w długie faliste 
łańcuszki. (Tablica VIII Rys. 2.) Wielkość pojedyńczych ziarników 
waha się pomiędzy 0,3—1,0p. Streptokoki leżą również częste 
w komórkach; tutaj z natury rzeczy dłuższych łańcuszków tworzyć 
nie mogą i leżą pojedyńczo, parami lub, wreszcie, łączą się w kröt 
kie łańcuszki, z 4 一 -6 osobników złożone. W obwodowych czę- 
Ściach ogniską zapalnego paciorkowce wdrążaja się w naczynia 
i szczeliny chłonne, które na dlugiej przestrzeni wypelniaja się 
nimi; szklakami tych drobnoustrojów posuwa się proces zapalny. 

Paciorkowe barwią się tak samo jak gronkowce i również 
nie odbarwiają się metodą Gram'a. 

Specyficznością odznacza się t. zw. Gonococcus (Tablica VIII 
Rys. 3), gdyż wywołuje on tylko jedną formę ropnego zapalenia, 
mianowicie rzezaczke w jej miejscowych przejawach na błonie 
śluzowej cewki, pochwy, spojówki oka i t. p., jak również w prze 
rzutowych zapaleniach otrzewny, wsierdzia, stawów i t. d. 

Gonococcus czyli diplokok rzeżączki znajduje się naj- 
częściej w komórkach ropnych; rzadziej spotkać go można naze- 
wnątrz komórek. Grupuje się on przeważnie w pobliżu jąder 
komórkowych. Każda para ziarników składa się z dwóch półkul. 
Przy wielkich powiększeniach widać nadto, że zwrócone do siebie 
powierzchnie równikowe półkul nie są zupelnie płaskie, lecz po- 
siadają wnęki, przytem obie półkule nie przylegają ściśle do sie- 
bie, lecz pozostaje zawsze między niemi wolna szczelina, Gono- 
koki barwia się bardzo łatwo wodnymi roztworami barwników 
änilinowych; metodą Gram'a odbarwiają się, z czego ko- 
rzystać można dla odróżnienia ich od podobnych ziarników, również 
leżących w protoplazmie komórek ropnych, a nieodbarwiajacych 
się przy stosowaniu tej metody. 

Podobny do gonokoka jest dwuziarniakepidemicznego 
zapalenia opon mózgowych. znajdywany prawie wyłącznie 
w komórkach ropnych (Diplococcus intracellularis meningitidis). Przy 
jednakowych własnościach morfologicznych różni się on od gono- 
koka stosunkiem do barwienia Gram'a: nie odbarwia się 


ta metoda (chociaż nie zawsze). Oprócz diplokoka śródkomórko- 


wego stoi w etyologicznym związku z ropnem zapaleniem opon 
mózgowych również znany nam już dwuziarniak zapalenia 
płuc Fraenkel'a (patrz str. 87), który często też bywa znajdy- 
wanym w ropie przy tem cierpieniu. 

Laseczniki tyfusuwe (Tablica VIII Rys. 7.) wywołują 
częstokroć ropnie przerzutowe potyfusowe 1 moga być znajdy- 
wane w ropie. Wykazanie ich jednak jest bez hodowli bardzo 
trudne, albowiem ani morfologicznie, ani pod względem barwienia 
nie wyróżniają się laseczniki tyfusowe w sposób dostateczny dla 
pewnego ich rozpoznawania; nadto ilość ich w ropie jest zawsze 
niewielka. 

To samo należy powiedzieć o Baclerium coli commune, który 
wywołuje ropne zapalenia otrzewnej, powstające po przedziurawie- 
niach i nekrozie kiszek, a jest pod wszelkimi wzgledami bardzo po: 
dobny do lasecznika tyfusowego. 

W ropie gruźliczej, o ile ropienie nie jest skutkiem wtórnego zaka 
żenia innemi bakteryami, znaleść można laseczniki gruźlicze 
wykrycie ich jest wszakże trudne, ponieważ znajdują się one w ropie 
w bardzo małej ilości. 

Żeby zakończyć przegląd ważniejszych pasorzytów, które moge, 
być napotykane w ropie i stoją w przyczynowym związku 2 ropie- 
niem, pozostaje nam jeszcze opis grzybka promienicy (de 
tinomyces. Tablica VIII. Rys. 10). 

Jeśli w probówce rozprowadzimy rope promienicowa po $cia- 
nie w cienkiej warstwie, to zauważymy w pölplynnej równomier- 
nej masie biało-szarawe albo żółtawe ziarna, wielkości ma- 
le główki od szpilki. Badając te ziarna w wodzie pod mikrosko- 
pem, przekonywamy się, że ziarno każde składa się z grupy owal- 
nych grudek. Przy lekkiem uciskaniu szkielka ziarno rozpada się 
na pojedyńcze grudki, posiadające budowę promienistą, występu- 
jąca tem wyraźniej, im zupełniej udaje się splukać z powierzchni ich ko- 
mórki ropne, maskujące zarówno budowę jak 1 naturalnazólta barwę 
grudek. Obok skupionych w ziarna tworów promienistych, znajdują 
się w ropie również i pojedyńcze. Przy dużem powiększeniu wi- 
dać, ze promienistość zależy od tego, iż z gęstej centralnej ma- 
sy, w której z trudnością rozpoznać można splecione i w kłę- 
bek zwinięte włókna, rozchodzą się promienisto ku obwodowi 
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błyszczące, rozgałęzione włókna, zgrubiałe na końcu. Często zgru- 
bienia końcowe sa tak znaczne, że sie otrzymuje kształty maczu- 
gowate; niekiedy zaś, mianowicie w małych młodych grudkach 
zgrubień końcowych wcale nie znajdujemy. 

Zarówno po wysuszeniu na szkiełkach jak i w skrawkach 
grudki grzybka promicy barwią się najlepiej sposobem Gram'a 
z uprzedniem podbarwieniem karminem. Masa skłębionych w Środ. 
ku i promienisto rozchodzących się włókien barwi się na kolor 
ciemnofioletowy, podczas kiedy maczugowate zgrubienia pozostają 
niezabarwione (żóltawe) lub przyjmują barwę różową. 


dj Zapalenie krwotoczne. 


Zapalenie krwotoczne, ściśle mówiąc, nie stanowi poszcze- 
gólnego typu zapalenia; zaliczamy doń przypadki surowiczego, włók- 
nikowego albo ropnego zapalenia, wyróżniające się obecnością nie- 
zwykle wielkich ilości czerwonych krążków krwi w wysięku, który 
wskutek tego staje się brunatnym albo czerwonym. 

To nagromadzenie czerwonych krażków, przechodzących 
do wysięków per diapedesin lub wskutek drobnych naderwań 
¿cian naczyniowych, nie wystarczaloby do wyodrębnienia 
zapaleń krwotocznych gdyby nie okoliczność, że pewne etyologi- 
cznie ściśle określone zapalenia stale przebiegają jako krwotoczne; 
mam tu na myśli przedewszystkiem waglik, następnie obrzęk 
złośliwy, niektóre formy gruźlicy (z wysiękami w jamach suro- 
wiczych), wreszcie dZume,ospeit.d. 

Mikroskopowo zapalenia krwotoczne nie przedstawiaja nic od. 
rebnego, wyrózniajacego je wśród innych, chyba tylko obecność 
drobnoustrojów, wywolujacych je. O laseczniku gruźliczym niżej po- 
mówimy obszernej, tutaj tylko w kilku słowach wskażemy cechy 
odróżniające i sposób wykrywania lasecznika wąglika (Anihra 
malignas). Lasecznik ten (Tablica VII. Rys. 6) ma szerokości 1 — 
1,59, a dlugość 3— 10» chętnie tworzy nici złożone z 5, 10 
i więcej szeregiem jeden za drugim ułożonych poszczególnych 
osobników. Za życia laseczniki mają końce zaokraglone; po wy- 
suszeniu jednak zaokraglenie znika i końce są ostro ścięte, nie- 
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kiedy nawet nieco wklęsłe, Lasecznik waglika barwi się łatwc 
barwnikami anilinowymi; nie odbarwia się metodą Gram'a 

W krwawem nacieczeniu zapalnem w kiszkach i w skórze 
człowieka zakażonego znajduje sie lasecznik waglika w olbrzymick 
ilościach zarówno w leukocytach wielojądrowych jak i pomiędzy 
nimi. Tkanki ogniska zapalnego również zawierają  laseczniki, 
głównie w naczyniach chłonnych i krwionośnych. Zdarza się nie 
kiedy, szczególnie w późniejszych okresach zapalenia waglikowego, 
że laseczników w ognisku zapalnym znaleść wcale nie można 
jednocześnie zwykle znikają również 1 wielojądrowe leukocyty. Badania 
wykazały, że znikanie ich jest skutkiem zmian degeneracyjnych i ne- 
krozy. Leukocyty przestaja się barwić i rozpadają się w drobnoziar- 
nistą masę, laseczniki zas kurczą sie, wykrzywiają, staja sie ziar 
nistymi i tylko obwodowa ich część barwi się jeszcze przez pe- 
wien czas; potem laseczniki rozpadaja się ostatecznie i nie barwia 
się wcale. 

Często można zauważyć w lasecznikach waglika, wziętych 
bezpośrednio z ustroju zwierzęcego (z krwi, z wysięku), rodzaj 
otoczki, która występuje wyraźnie, jeśli okaz oglada się we wodzie; 
po wysuszeniu okazu i zamknięciu w  balsamie, otoczki stają się 
niewidzialnemi lub bardzo niewyraźnemi. 


8 3. Zmiany wsteczne w tkankach przy zapaleniu. 


Już na wstępie zaznaczyliśmy, że jednocześnie z całym sze- 
regiem objawów ze strony układu naczynionego i z tworzeniem 
się wysięków bodźce zapalne wywołują w tkankach, na które 
działają, różne zmiany wsteczne. 

Nateżenie tych zmian wstecznych może być bardzo rozmaite. 
Słabe, krótkotrwałe bodźce zapalne wywołają tylko lekki stopień 
zmętnienia białkowego i stłuszczenia komórek, które ze 
zniknięciem bodźca wyrównają sie tak, iż nie pozostanie żadnyct 
śladów przebytego zwyrodnienia. Przy silniejszem działaniu bodź- 
ca zapalnego w miejscu bezpośredniego jego działania odczyn 
tkanki jest silniejszy, natężenie zwyrodnienia jest znaczne i część 
elementów tkankowych podlega nekrozie albo odrazu, albo też 
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po uprzedniem zmętnieniu i stłuszczeniu, podczas kiedy wokoło 
głównego ogniska, gdzie wpływ bodźca zapalnego już jest słabszy. 
odczyn tkanki wyraża sie łagodniej. 

Przy bardzo silnych bodźcach zapalnych, mechanicznych lub 
chemicznych (do których należy zaliczyć również i działanie 
bakteryj), nagle następuje martwica na większej przestrzeni, połą- 
czona z zupełnym zastojem krwi, i w takiem miejscu właściwie 
zapalne procesy już się wcale nie odbywają; pomiędzy nekrotycz- 
ną masa a otaczającą tkanką w pasie granicznym  ześrodkowuje 
się wtedy proces zapalny, który oddziela zdrową tkankę oć 
zmartwiałej i nosi wtedy nazwę demarkacyjnego; nazwa 
ta nie oznacza jednak żadnej specyalnej formy zapalenia, lecz 
ma jedynie na celu wskazanie umiejscowienia. Jeżeli bodźcem 
zapalnym były bakterye, mające własności ropotwórcze, lub jeśli 
one wtórnie przyłączyły się do zapalenia, wtedy ognisko nekro- 
tyczne pod wpływem fermentów rozpuszczających rozpływa sie, 
a napływające ciałka ropne wraz z nierozpuszczonemi resztkami 
nekrotycznych tkanek wypełniają powstająca jamę. 

Obok białkowego zmętnienia i stłuszczenia komórek spotyka 
się zwyrodnienie szkliste tworów miedzykomórkowych. 

Nadto charakterystycznem jest dla komórek gruczolowych 
i komórek warstwy Malpighrego zwyrodnienie wodniczko 
we, zaś dla nabłonka błon Sluzowych-—obfite wydzielanie śluzu 
połączone z osłabieniem łączności komórek z przylegająca tkanką 
łączną, i odłuszczanie się ich wskutek tego. 

Dodać wreszcie należy, że najodporniejszemi na dzialanie 
bodźców zapalnych są komórki tkanki łącznej i komórki śródbłon. 
kowe— dwa rodzaje clementów, które okazują sie najpotrzebniej. 
szemi dla powetowania ustrojowi strat, wyrządzanych przez zapale: 
nie, jak się o tem poniżej przekonamy. 


8 4. Bujanie tkanek, ziarnina, tworzenie się blizny, wsysanie 
wysięków i ich organizacya. 


Tablica VIII. Rys. 11—12 i Tablica IX. Rys. 1—4. 


Szkody, jakie zapalenie wyrzadza, pokrywaja sie dzieki zdol- 
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ności odradzania się, jaką posiadają tkanki; ustrój odpowiada 
bujaniem elementów, ocalalych w ognisku zapalnem i w najbliż- 
szem jego otoczeniu, na zmiany wsteczne, jakie powstają pod 
wpływem bodźców zapalnych. Już w kilka godzin po rozpoczę- 
ciu się procesu zapalnego zauważyć można pierwsze próby 
wysiłków regeneracyjnych w formie figur karyokinety- 
cznych, świadczących o mnożeniu sig komórek. Stopniowo 
procesy te zyskują coraz więcej na sile, w miarę jak właściwie za- 
palne objawy słabną i, wreszcie, w końcu one same pozostają na 
placu boju. Ale obecność w tkance produktów zapalnych (wysię- 
ków) z jednej strony, z drugiej zaś działanie samych bodźców za- 
palnych na nowotworzace się tkanki utrudniają prawidłowy prze- 
bieg procesów regeneracyjnych, ograniczają możność odradzania 
się wielu elementów, które w innych warunkach z mniejszą lut 
większą łatwością regenerują, tak iż odradzanie pozapalne tkanek 
ogranicza się najczęściej do tkanki łącznej i naczyń, podczas kie- 
dy inne tkanki prawie nigdy nie przyjmują udziału w tych proce: 
sach, i straty, wywolane w mich przez nekroze zapalną, pozostają 
niepowetowane. 

Przechodząc teraz do szczegółów procesów regeneracyjnych 
opiszemy przedewszystkiem te obrazy, które można uważać za 
zwiastuny szykujących się zjawisk. Znaleźć je można już na 
drugi lub trzeci dzień po rozpoczęciu sie procesu zapalnego. Ude 
rza wtedy pośród hacieczonej wielojądrowemi komórkami tkanki łącz. 
nej obecność dużych okrągławych, jajowatych albo wrzeciono 
watych komórek, leżących w szczelinach tkanki łącznej. Komör 
ki te posiadają protoplazmę dość obfitą i spore jajowate albc 
okragle jądro o wyraźnie zarysowujacej się sieci chromatynowej, 
która wyłącznie barwi się barwnikami jądrowymi, wskutek czegc 
jądra te są zawsze słabiej zabarwione od jąder wielojądrowych ko 
mórek wysięku, których zawartość cała wchłania te barwniki bar- 
dzo chciwie. Na granicy pomiędzy tkanką zdrowa, a znajdująca 
się w stanie zapalnym, w pasie, gdzie nacieczenie komórkowe jest 
małe, wyraźnie widać, że te duże komórki długą swą osią leżą ró- 
wnolegle do włókien tkanki łącznej, i ilościa swoja odpowiadają zwy- 
kłym komórkom tkanki lacznej, różnią się wszakże od nich cechami 
morfologicznemi. Badając uważnie ten pas pograniczny zauważyć mo- 
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żna, że przejście od komórek o cienkich i długich wrzecionowatyck 
jadrach i niewyraźnej, ledwo dającej się odróżnić protoplazmie do 
opisanych wyżej nie jest nagłe, lecz stopniowe; ilość protoplazmy 
się zwiększa i wtedy granice komórek zarysowuja się ostrzej, ją- 
dro pęcznieje, staje się jajowatem, a nawet okrągłem; w ten sposót 
szereg okresów przejściowych upewnia nas, że mamy tu do czy- 
nienia istotnie z przemianą komórek tkanki łącznej. 

W przekształconych w sposób powyższy komórkach lacznotkan- 
kowych znajdujemy figury karyokinetyczne — dowód mnożenia się 
komórek. Mnożenie to staje się obfitszem, kiedy płynna część 
wysięków zaczyna się wsysać; jednocześnie z bujaniem tkanki łą- 
cznej odbywa się nowotworzenie naczyń krwionośnych według ty: 
pu, opisanego wyżej w rozdziale o odradzaniu. 

W ten sposób powstaje w ognisku zapalnem młoda, obficie 
unaczyniona tkanka łączna, która drogą stopniowych przekształceń 
tworzy bliznę. Ta młoda tkanka łączna z poczatku składa się 
wyłącznie z komórek mniej łub bardziej ściśle przylegających dc 
siebie, kształtu wrzecionowatego albo mniej lub bardziej nieprawi- 
dłowego, zawierających jedno lub kilka jąder, a noszących nazwę 
fibroblastów ze względu na swe czynności, polegające na wy- 
twarzaniu włókienek istoty międzykomórkowej. 

W miarę wytwarzania się tych wlókienek, charakter tkanki się 
zmienia; komórki oddalają się od siebie, przestrzenie pomiędzy nie- 
mi wypełniają się wzrastającą ilością włóknistej istoty miedzyko- 
mórkowej, która z początku jest obficie przesigknieta płynem tkan- 
kowym, później zaś stopniowo staje się suchszą i kurczy się, 
przyczem zostają uciśnięte naczynia i elementy komórkowe. Ucisk 
naczyń prowadzi do zaniku bardzo wielu 2 nich; ucisk zaś komó. 
rek wywoluje zagęszczenie ich jąder, wskutek czego one się cie- 
mniej barwią, i do zredukowania zarodzi do wązkiego rabka, zale- 
dwie widzialnego wokoło jąder. 

Po ukończeniu powyższych przekształceń tkanka łączna, wy- 
pełniająca ognisko zapalne, nosi nazwę tkanki bliznowatej. 

Szczególnie charakterystyczny jest rozrost tkanki łącznej wo: 
enisku zapalnem, jeśli zapalenie ma miejsce na powierzchni skóry 
lub błony śluzowej. W zależności od rozrostu naczyń, które roz- 
galeziaja się jak gałęzie drzewa, powstają na powierzchni ziar- 


— 100 — 


niste wybujałości tkanki łącznej, z których każda odpowiada obsza 
rowi rozgałęzienia jednego większego naczynia; a że takich naczvń 
jest dużo, cała przestrzeń, zajęta przez proces zapalny, przekształca 
się przy gojeniu w t.zw. ziarninę, to jest tkankę o ziarnistyck 
występach na powierzchni. Skład jej komórkowy i budowa jej 
naczyń są takie same jak w rozrostach, nie leżących na powierzchni, 
i tylko wyglad makroskopowy jest odmienny ze względu na osobli- 
wość układu naczyń. 

Fibroblasty i naczynia nie stanowią wszystkich morfologicz- 
nych składników ziarniny (to jest tkanki granulacyjnej) i wogó- 
le bujających w ognisku zapalnem tkanek. Do nich przylaczaja 
się komórki, pochodzace z innych tkanek, sarkoplasty, to jest 
komórki, pochodzące od komórek mięsnych, komórki gruczo- 
łowe, naskórkowe i inne; wszystkie te komórki, bujając, mo- 
ga przyczyniać się do odradzania utraconych przy zapaleniu 
tkanek, jednakże główną masę komórek przekształcających się 
w stałe komórki tkankowe, stanowią fibroblasty, twórcy tkanki 
łącznej. 

Obok komórek stałych tkankowych każde ognisko zapalne, 
rzecz prosta, zawiera również komórki wysięku, komórki wędrują- 
ce w Ścisłem znaczeniu tego słowa. Mówiąc o wysięku i jego 
powstawaniu wyżej już opisaliśmy te komórki; tutaj zaznaczyć tyl- 
ko musimy, że wielojadrowe komórki wysięków podlegają bardzo 
szybko rozpadowi, którego produkty zostaja wessane, i, o ile przy 
czyna, wywołująca zapalenie, zostanie usunięta, szybko przestaje 
napływać z naczyń, tak iż po pewnym Czasie, mianowicie kiedy 
rozpoczyna się gojenie, znajdują się w ognisku zapalnem już 
w względnie małej ilości. [naczej rzecz się ma z limfocytami 
Te komórki w małej stosunkowo ilości napływają z krwi przy za 
paleniu, przeważnie zaś przez szczeliny limfatyczne z sasiednicl 
narządow limfatycznych i mnożą sie na miejscu. Wskutek tego 
ilość ich zwiększa się wciąż jeszcze, kiedy emigracya z naczyń już 
ustała i rozpoczęły się procesy odrodcze. Drobnokomórkowe na: 
cieczenie, cechujące przewlekłe sprawy zapalne, składa się 
przeważnie z limfocytów 1 często trzyma się w tkankach jesz- 
cze wtedy, kiedy na miejscu dawnego ogniska zapalnego znajduje 
się już gotowa blizna. 
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Wybitna różnica w składzie komorkowym przy świeżem na- 
cieczeniu zapalnem i przy zapaleniu przewlekłem jest doskonałym 
środkiem rozpoznawczym: w zapaleniu świeżem, ostrem przeważają 
komórki wielojadrowe, w zapaleniu przewleklem—jednojadrowe 
limfocyty, które niekiedy nawet tworzą istne grudki, przypomina- 
jące grudki limfatyczne. = 

Wysieki zapalne, wytwory przemian wstecznych tkanek i obu- 
ınarle bakterye, jako ciałe obce draźniące, stanowią przeszkody 
do prawidłowego odradzania się, resp. zabliźniania się defektów po- 
zapalnych. Ustrój rozmaitymi sposobami stara się je usunąć. 

Płynne lub łatworozpuszczalne w sokach ustroju składniki zo- 
stają usunięte z ogniska zapalnego pradem limfy; usunięcie takie 
odbywa się szybko 1 bez trudności, więc też składniki takie nie 
stanowią poważniejszej komplikacyi przy gojeniu. 

Inaczej rzecz się ma z trudniej rozpuszczalnemi albo wcale 
nie rozpuszczalnemi ciałami. Tutaj tkanka granulacyjna musi po- 
woli, stopniowo wdrążać się do nich, rozpuszczać je, by zająć ich miej- 
sce. Proces ten nosinazwę organizacyi wysięków, nadaną w tych 
czasach, kiedy sadzono, że włóknik, masy nekrotyczne i t. p. prze- 
ksztalcaja się w tkankę łączną; trwa on długo, tygodnie a nawet mie- 
siące całe i nie zawsze się kończy zupelnem usunięciem wszel- 
kich produktów zapalnych 2 ogniska. Nierzadko większe lub 
mniejsze cząstki uparcie opierają się rozpuszczeniu, zostają 
tylko obrośnięte tkanką łączną i pozostają na zawsze w ustro- 
ju. Cząstki takie niekiedy przesiąkają solami wapiennemi, kamie- 
nem 

Przy organizacyi wysieków dość duża role odgrywa tak zw 
fagocytoza, przy pomocy której odbywa sie wla$ciwe usuwanie 
nierozpuszczajacych sie w sokach ustroju cial z ogniska zapalnego. 
Fagocytowza jest tespochiameampemezarsteczek cial sta- 
ch pezezeeonmnose 

Przy mikroskopowem badaniu najłatwiej sprawdzić to zjawisko 
w przypadkach pochłaniania bakteryj, barwnikowych produktów 
rozpadu czerwonych krążków krwi, krópel tłuszczowych, cząsteczek 
włókien sprężystych lub włókien mięsnych, ponieważ ciała te przez 
swą budowę, barwę charakterystyczna lub odczyny barwne łatwiej 
od innych moga być wykazane. 


Co się tyczy komórek, które grają role fagocytów, sa to za- 
równo stałe komórki tkankowe, jak i leukocyty wysieku; 
te ostatnie są przeważnie pochłaniaczami bakteryj Z drugiej zaś 
strony one stają się wraz z pochłoniętemi bakteryami łupem ko- 
mórek stałych, w danym przypadku przedewszystkiem więc fibro- 
blastów, rzadziej zaś sarkoblastów, osteoblastów i innych. bujaja- 
cych w ognisku zapalnem komórek.  Pochloniete cząsteczki, o ile 
mogą być przetrawione i rozpuszczone, stopniowo znikają w fagocy- 
tach; nierozpuszczalne zaś lub niepoddające się strawieniu, pozo- 
stają w komórkach i wraz z niemi droga naczyń chlonnych prze- 
chodzą do gruczołów chłonnych i do krwi, a ztąd do głównych 
magazynów, jakimi są wątroba, śledziona i szpik kostny. Tyczy 
się to przedewszystkiem barwników krwi. Co zaś do bakteryj, to 
nie wszystkie gatunki bywają pochłaniane przez komórki i nie 
wszystkie pochłonięte drobnoustroje giną w komórkach; przeciwnie 
niektóre mnoza sie w nich nawet bardzo obficie. 

Jeśli ciała, mające uledz wessaniu, są bardzo trudno rozpusz- 
czalne lub bardzo wielkie, tak iż zwykłe fibroblasty lub lenkocyty 
nie moga sobie z niemi dać radę, wtedy występują na scene 
komórki olbrz y mie—wielkie masy protoplazmatyczne, zawiera- 
jące dużo, niekiedy całe setki jednakowych co do kształtu, budo- 
wy i wielkości jąder. Te komórki olbrzymie (Framdkórperrte- 
senzellen) otaczają obce ciała, przylegają do ich powierzchni i, o ile 
to jest możliwe, trawią je 1 niszczą po pochlonięciu. Jeśli rozpu- 
szczenie lub nawet tylko pochłonięcie okazuje się niemożliwem, ol- 
brzymy po pewnym czasie znikają i obce ciało zostaje otorbione 
tkanką łączną, jak to już wyżej wspominaliśmy. 

Zaznaczyć jeszcze należy, że komórki jednojadrowe, pochło- 
nąwszy bakterye, posiadające zdolność mnożenia się w wnętrzu 
komórek, też przekształcają się częstokroć w olbrzymy wielojadro- 
we (np. w gruźlicy, o czem niżej). 

Jeśli spytamy o pochodzenie komórek olbrzymich, to wymie- 
nić należy zarówno komórki tkanki łącznej, jak i komórki śród- 
błonkowe naczyń włosowatych, jako ich źródła; podział jader na- 
stępuje bez karyokinezy (podział prosty, a zaródź nie dzieli się 
po uskutecznionym podziale jądra. Być może, jedno i drugie jest 
skutkiem zmniejszonej żywotności tych elementów komórkowych. 


Przemawia za tem ta okoliczność, że one nigdy nie stają się stałą 
częścią składową tkanek, lecz wcześniej czy później giną bez 
śladu. 


§,4 Zapalenia swoiste. 


Tab. VI Rys. 3, Tab. VIII Rys. 9—10, Tab. IX Rys. 5—6 i Tab. X Rys. 1—2. 


Pod wplywem pewnych zakażeń bakteryjnych powstają w u- 
stroju zapalenia, które, jakkolwiek zasadniczo niczem się nie różną 
od wyżej opisanych, jednakże w układzie elementów komérkowych,\ 
w rodzaju przemian wstecznych i t. d. wykazuja pewną swoistość, | 
która umożliwia odróżnienie histologiczne każdej z tych form od 
innych. Ztad pochodzi też nazwa zapaleń swoistych, tem 
bardziej uzasadniona, że każde z nich wywoływane bywa przez 
swoiste drobnoustroje chorobotwórcze. 

Na pierwszem miejscu w rzędzie zapaleń swoistych pestawić 
nałeży gruźlicę (tuberculosis). Gruźlicę charakteryzuje two- 
rzenie się tak zwanych gruzełków, to jest makroskopowo wido- 
cznych guziczków w tkankach. Przez zlewanie się w jedną masę 
wielu gruzełków, tworzą się wieksze nacieczenia gruźlicze. Ale 
makroskopowe gruzelki, dzięki którym cierpienie otrzymalo swoją 
nazwę, nie są identyczne z gruzełkami mikroskopowymi; pierwsze 
są konglomeratem, złożonym z mniejszej lub wiekszej ilości osta- 
tnich. 

Gruzełek mikroskopowy jest tworem mniej więcej ku- 
listym, wyraźnie różniącym się swoją budową od otoczenia. Srod- 
kową jego część zajmuje jedna lub dwie, rzadko więcej komó- 
rek ołbrzymich kształtu najczęściej jajowatego lub też mniej 
lub bardziej nieprawidłowego. Jajowate jadra, których ilość jest 
częstokroć bardzo wielka, znajdują się najczęściej na obwodzie ko- 
mórki i tworzą przeważnie pełny wieniec; niekiedy wszakże wieniec 
jest niepełny, przerywa się na większej lub mniejszej przestrzeni; 
wreszcie zdarza się też, że jądra skupiają się na obydwóch biegu- 
nach komórki. Długa oś jąder jest najczęściej prostopadła do 
obwodu komórek, tak iż wyraźnie występuje promienisty układ 
jąder; rzadziej jądra leżą równolegle do obwodu komórki ol. 
brzymiej. 
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Od obwodu komórek olbrzymich rozchodzą sig wyrostki 
które giną w otaczającej tkance; w wyrostkach tych można rów- 
nież znaleźć jądra komórkowe. 

W otoczeniu olbrzymich komórek należy odróżniać dwie 
składowe części: resztki normalnej tkanki samego narządu i ele- 
menty, należące do gruzelka. 


Normalną tkankę narządu przedstawia cienka sieć laczno- 
tkankowa o szerokich okach, która na obwodzie przechodzi w włó- 
kna cyrkularne, stanowiące granicę gruzelka. 

Naczynia spotykają się w gruzełku bardzo rzadko, albowiem 
nowe nie wytwarzają się wcale, w starych zaś światło znika wsku- 
tek bujania śródbłonka, który wraz z bujającemi komórkami tkanki 
łącznej tworzy masę komórkową, otaczającą komórkę olbrzymią 
środkową. Wśród tej masy komórkowej znajduje się wspomniana 
tkanka łączna, uciśnięta i doprowadzona przez ucisk komórek dc 
zaniku. 

Komórki gruzełka są to elementy jedno, rzadziej dwu 
lub kilkujądrowe; protoplazmę posiadaja obfita i duże jajowate lut 
kuliste jądra o wyraźnej, acz delikatnej siatce chromatynowej 
Kształt komórek zależy od warunków wzajemnego ucisku. Ko- 
mórki te podobne sa do komórek nablonkowych, wskutek czegc 
otrzymały nazwę epitelioidalnych, foo 

Na obwodzie gruzełka znaleźć można zawsze pewną ilośc 
wielojądrowych leukocytów i limfocyty, infiltrujące tkankę; ilość 
tych komórek w pewnych przypadkach wzrasta, z obwodu prze 
chodzą one do środkowych części gruzełka, którego wielkomórko- 
wa, epitelioidalna budowa przy wysokich stopniach nacieczenia 
może być zupełnie zamaskowana (drobnokomórkowy gru- 
ام‎ 

Taka jest typowa budowa gruzełka. Odstępstwa od tego ty 
pu mogą polegać na braku komórki-olbrzy miej w środki 
gruzelka, lub też, odwrotnie, na braku epitelioidów wokołc 
komórki olbrzymiej; wreszcie zdarzyć się może, że nacieczenie jest 
rozlane i charakter ogniskowy nadają procesowi zapalnemu jedy- 
nie komórki olbrzymie, rozsiane pośród ogólnego nacieczenia. 

Jeśli teraz zastanowimy się nad powstawaniem gruzełka, to 
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przedewszystkiem musimy wyjaśnić pochodzenie komórek epitelioi- 
dalnych. 

Przy doświadczalnych zakażeniach zarazkiem gruźliczym pier- 
wszym odczynem tkanek jest bujanie clementów łączno- 
tkankowych i śródbłonkowych, przekształcanie sie ick 
w elementy, znane nam juz jako fibroblasty. W gruzełku noszą 
one nazwę komórek epitelioidalnych. Bujanie ich odbywa się zapo- 
mocą typowej karyokinezy. 

Ponieważ bujanie to nie jest rozlane w tkance, lecz odbywa 
się zwykle ogniskowo, w miejscach, gdzie zarazek się osiedla 
powstają też oddzielne ogniska gruźlicze — gruzełki. W nich 
z pośród komórek epitelioidalnych wyosobniają się pojedyńcze 
elementy, które przez amitotyczny podział jąder i wzrost zarodz 
przekształcają się w komórki olbrzymie. 

Mnożące się laseczniki gruźlicze, które stanowią bodziec do wy- 
tworzenia gruzelka, leżą zarówno między komórkami, jak i w ko- 
mórkach (o uwydatnieniu ich w tkankach patrz str. 47) i bardzc 
prawdopodobnem się wydaje, że przekształcenie komórek epitelioi- 
dalnych w olbrzymie, jest właśnie skutkiem obecności laseczników 
w komórkach. Laseczniki, jako ciała obce drażniące, z jednej stro- 
ny wywołują, jak ciala obce w ogólności, przekształcanie się ko- 
mórek łącznotkankowych i śródbłonkowych w komórki olbrzymie, 
z drugiej zaś strony wskutek wydzielania swoistego jadu, nadają one 
tym komórkom olbrzymim specyalne piętno. Widzieliśmy, miano- 
wicie, już wyżej przy opisie gruzelka, że komórki olbrzymie, w nim 
znajdywane, mają najczęściej wieniec jąder na obwodzie i że wo: 
góle środkowa część zarodzi jest zawsze wolną od jąder. Rozpa- 
trując bliżej tę centralna część, przekonywamy się, że ona również 
nie zawiera laseczników i jest nekrotyczna. Ta centralna martwica 
będąca wedlug wszelkiego prawdopodobieństwa skutkiem działanie 
toksyn laseczników gruźliczych, objaśnia nam typowy wygląd ol- 
brzymich komórek gruźliczych, charakterystyczny brak jąder i la. 
seczników w środkowej części ich ciała. 

Nazywając wygląd komórek olbrzymich typowym, nie chce- 
my przez to jeszcze powiedzieć, że tylko w gruźlicy olbrzymie ko. 
mórki mogą posiadać ten wygląd; tak nie jest, analogiczne formy 
spotkać można i w innych przypadkach (syfilis. Z drugiej strony, 
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jakkolwiek w przeważnej większości gruzelków olbrzymie komórki 
mają wyżej opisany wygląd, jednakże i tu bywaja wyjątki: w szyb- 
ko rosnących gruzełkach centralna martwica komórek olbrzymich 
nie występuje przed ogółnem zserowaceniem gruzełka i komórki 
olbrzymie są wtedy identyczne z olbrzymiemi fibroblastami nie 
swoistych granulacyj zapalnych. 

Przechodząc obecnie do nacieczenia drobnokomórkowegc 
w gruzełku, zaznaczyć przedewszystkiem musimy, że w najwcześ 
niejszych okresach rozwoju przeważają leukocyty wielojądrowe. 
jak zwykle w ostrym okresie zapalenia; później zaś ilość jedno- 
jądrowych limfocytów staje się coraz większą, podczas kiedy wie- 
lojądrowe leukocyty znikają. W większości przypadków nacieczenie 
trzyma się wyłącznie obwodowych części gruzełka; tylko przy wy- 
sokich stopniach nacieczenia, kiedy w powodzi limfocytów znika 
epitelioidalna budowa gruzelka, limfocyty drąża aż do środka. 

Jednocześnie z nacieczeniem komórkowem występuje w gru- 
zełku również i wysięk, przeważnie surowiczy; niekiedy wszakże płyn 
wysiękowy zawiera włóknik, którego sieci znajdujemy wokoło 
komórek olbrzymich i pomiędzy komórkami  epitelioidalnemi. 

W ciągu niespelna tygodnia pruzelek dochodzi do szczytu rozwo- 
ju, na jakim go wyżej opisaliśmy, poczem rozpoczynają się prze- 
miany wsteczne, których charakter jest taki sam, jak wcze- 
śniej jeszcze występujących przemian w środkowej części zarodzi 
komórek olbrzymich, mianowicie nekrotyczny. Zarówno masa ko- 
mórkowa, jak i tkanka łączna i sieci włóknika przekształcają się 
w ziarna i bryłki, w których jąder barwieniem już wykazać nie 
można. Najdłużej zachowują się jadra komórek olbrzymich. 

Proces martwicy gruzelka otrzymał nazwę zserowacenia, 
a masy nekrotyczne gruźlicze nazywamy masami serowatenii 
ze względu na podobieństwo ich do kruchego twaroga. 

Zserowaceniu podlega albo cały gruzelek, albo tylko Srodko- 
wa jego część, a jednocześnie z tą przemianą wsteczną częstokroć 
odbywają się zmiany postępowe w obwodowej cześci gruzelka resp. 
w najbliższem jego otoczeniu, polegające na wytwarzaniu się tkan- 
ki włóknistej z masy fibroblastów, jaką stanowią właściwie komór- 
ki epitelioidalne. 

Ta tkanka włóknista charakteryzuje się koncentrycznym ukła- 
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dem włókien, wskutek czego stanowi rodzaj otoczki wokoło zsero- 
waciałego gruzelka. 

Jeśli zarazek gruźliczy ginie w gruzełku, tkanka włóknista le- 
piej i szybciej się rozrasta i może zastapić cały gruzelek; przemia- 
nę tę nazywamy przemianą włóknistą gruzełka. Stanowi 
ona istotne zagojenie, zabliźnienie, z następczem kurcze- 
niem się nowowytworzonej tkanki, jak w zwykłych pozapałnych bli- 
znach, 

W masach serowatych częstokroć osadzają się sole wapien- 
ne, z początku w postaci drobnych ziaren i brylek, później w posta. 
ci wielkich konkrementów, powstających z zlewania sie pojedyńczycł 
drobnych cząstek. Takie zwapnienie może mieć miejsce zarówno 
przy jednoczesnym rozwoju tkanki włóknistej, jak i bez tego. 

Z drugiej strony masy serowate mogą rozmiękać, rozply- 
wać się, tworząc co$ w rodzaju ropnia (t. zw. zimne ropnie). 

Do zakażenia gruźliczego może wreszcie przyłączyć się zakaże- 
nie gronkowcami, paciorkowcami lub innymi drobnoustrojami. Jak 
kołwiek zarazek gruźliczy sam przez się jest zdolnym do wytwa- 
rzania wysięku zapalnego surowiczego i włóknikowego, jednakże 
czysto gruźlicze wysieki są zazwyczaj nie zbyt znaczne; zaś obfite 
wysięki, a mianowicie wysięki ropne są skutkiem zakażeń wtór- 
nych i wtedy otrzymujemy złożone obrazy rozrostów gruźliczych 
i świeżego, częstokroć ropnego nacieczenia, 

Zapalenia syfilityczne, to jest powstające pod wpływem 
zarazka syfilitycznego, niewątpliwie istniejącego, choć do- 
tychczas nie wyodrębnionego, posiadają charakter swoisty głównie 
w t. zw. trzeciorzędnym okresie, w okresie kilaków. 

Kilaki mają dużo podobieństwa do gruzełków tuberkulicz- 
nych. Tak samo jak one, są to kuliste ogniska tkanki granula- 
cyjnej o komórkach epitelioidalnych, nacieczone okragłemi ko- 
mórkami; zasadniczą różnicę pomiędzy nimi stanowi zachowanie 
sie naczyń,—w gruzelkach tuberkulicznych znikają stare naczynia, 
a nowe się nie wytwarzają, w kilakach zaś stare zostają zachowa- 
ne i nowe, zarówno większe jak i włosowate, wytwarzają się jedno- 
cześnie z bujaniem epitelioidów. Obok tej zasadniczej różnicy, ja- 
ko poboczne, należy wymienić: bardziej zbliżony do wrzecionowa- 
tego kształt epitelioidów, ich mniejsze rozmiary i przewagę leuko- 


1087 = 


cytów o nieprawidłowyeh jądrach nad limfocytamı. Komórki ol- 
brzymie nie sa stałem zjawiskiem w kilakach i bardzc 
rzadko posiadają charakterystyczny wianek jąder wokolo znekrotv- 
zowanej środkowej części zarodzi. Przeważnie jądra sa rozsiane 
bez widocznego porządku w komórkach olbrzymich. 

Kilaki podlegają, tak samo jak gruzełki, po pewnym czasie 
przemianom wtórnym. 

Wsteczną przemianą, w nich znajdywaną, jest nekroza 
z serowaceniem, Ale i w tem zserowaceniu hilaki wykazują 
pewną odrębność, która umożliwia odróżnienie mas serowatych ki- 
laka od mas serowatych gruźliczych. Przedewszystkiem zserowa- 
cenie idzie bardzo wolno, wskutek czego nie nagromadzają się ni- 
gdy naraz wielkie masy barwiacych się barwnikami jądrowymi 
produktów rozpadu jąder, lecz stopniowo rozpuszczają się w miarę 
powstawania; dalej zserowaceniu podlega wyłącznie prawie $rod- 
kowa część kilaków; następnie, nawet po zupełnem zserowaceniu 
kilaka, po doszczętnem zniknięciu jąder komórkowych, ogólne za- 
rysy tkanki pozostają widoczne i pośród ogólnej martwicy często: 
kroć znaleźć jeszcze można naczynia krwionośne, w których obieg 
krwi jest jeszcze zachowany. Zresztą, naczynia w kilakach wogóle 
bardzo długo opierają się przemianom wstecznym i giną na samy 
końcu. - 

W zserowacialych kilakach znajdujemy również zwapnienie 

Zserowacenie jest wszakże w kilakach przemianą mnie 
wysuwającą się na pierwszy plan, niż zmiany postępowe, rozrost 
tkanki włóknistej, która albo otacza zserowaciały środek kilaka, albc 
rozrasta się na miejscu całego ogniska. 

Swoistość pewną w budowie mikroskopowej okazują również 
ogniska promienicowe; jednakże nie zawsze, szczególnie 
w późniejszych okresach, rozpoznanie ich byłoby możliwem, gdyby 
nie obecność grzybka promienicy, o którego wyglądzie i barwienit 
wyżej już mówiliśmy (patrz str. 94). 

Grzybek promienicy, mnożąc się w tkance, wytwarza grudk 
z grzybni, które grupują się kępkami. Pod wpływem ich tkank 
ulegaja zapaleniu, obtite ropne nacieczenie otacza grudki, a jedno- 
cześnie bujające komórki lacznotkankowe i śródbłonkowe przekszal- 
caja się w epitelioidy i komórki olbrzymie; rozwój tych ostatnick 
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nie jest jednak ani taki staly, ani nie dosigga tak znacznych rozmia- 
rów, jak w gruźlicy. 

Zwiększające się ropne nacieczenie przekształca ogniska pro 
mienicowe w drobne ropnie; w ropie pływają kępki grudek grzy- 
bni w postaci żóltawych ziaren, których budowę łatwo rozpoznac 
po spłukaniu ciałek ropnych z powierzchni. 

Sasiadujace ze sobą ropnie promienicowe zlewają się zwy- 
kle w większe ogniska, a Ściany ich pokrywają się ziarniną, która 
prowadzi do zabliźnienia, jeśli grzybki zginą. 

Jeśli zaś rozrost tkankowy od początku przeważa nad rozpa- 
dem ropnym, to wokoło grudek grzybni bujają obficie granulacye 
z naczyniami i przekształcają się w tkankę włóknistą, otaczającą 
koncentrycznemi warstwami grzybnię, która przytem zazwyczaj 
szybko obumiera. Grzybnia przytem niekiedy wapnieje, zachowuje 
jednakże jeszcze dość długo swój charakterystyczny ksztalt. 


Rozdział piąty. 


Nowotwory. 


Nowotwory są to rozrosty tkanek ustroju, napozór samo- 
dzielnie powstające, podobne co do budowy histologicznej do tka- 
nek macierzystych, z których wyrastają, lecz nie identyczne z nie- 
mi, gdyż w budowie i w układzie elementów anatomicznych różnią 
się od nich mniej lub bardziej znacznie; pomimo organicznej łącz- 
ności z podłożem, nowotwory żyją życiem samodzielnem, tak, iż 
z czynności fizyologicznej tkanek nowotworowych, ustrój nie osia- 
ga żadnej korzyści. 

Określenie powyższe jest właściwie tylko streszczeniem najważ 
niejszych własności nowotworów, a o istocie rozrostu nowotworo- 
wego nas nie poucza. Musimy się jednak niem zadowolnić, albo- 
wiem o istocie tego rozrostu nauka dotychczas snuje jedynie do: 
mysły. 

We wszystkich rozrostach nowotworowych odróżniać należy 
dwie składowe części, pod$cielisko i miąższ. Podścieli. 
sko, jakby szkielet, rusztowanie nowotworu stanowi włóknista tkan 
ka łączna znaczyniami; miąższ zaś, to swoista tkanka 
nowotworu, bardzo rozmaita, zależnie od rodzaju nowotworu, i sta- 
nowiaca istotną jego część skladowa, podczas kiedy podścielisko 
służy jedynie do trzymania całości w 'skupieniu 1 do odżywiania. 

Nie zawsze jednak udaje się z łatwością odróżniać w nowotwo- 
rze podścielisko od miaższu; jeśli, mianowicie, miąższ składa się 
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z włóknistej tkanki łącznej, niepodobna na razie orzec, gdzie się 
kończy podścielisko, gdzie zaś rozpoczyna się miąższ. Najwyraźniej 
występuje różnica wtedy, kiedy miąższ się składa z elementów na- 
błonkowych. 

Wzajemny stosunek ilościowy: miąższu 1 podscieliska 
bywa w nowotworach bardzo rozmaity; nawet w jednym i tym sa- 
mym guzie stosunek ten nie jest na całym obszarze jednakowy. 
Przewaga podścieliska pociąga za sobą znaczną spoistość guza; prze- 
waga miąższu zazwyczaj charakteryzuje guzy miękkie za wyjatkiem 
tych wypadków, kiedy miąższ jest zbudowany z tkanki twardej np. 
z chrzastki lub z kości. 

Wspomniana wyżej rozmaitość charakteru miąższu nowotwo- 
rowego zależy od tego, że najrozmaitsze tkanki ustroju mogą sta- 
nowić dlań punkt wyjścia, zarówno tkanka łączna we wszystkich 
odmianach, (więc również chrząstka i kość), jak i tkanka nabłonko- 
wa, mięsna, nerwowa. Zdarza się również, że miąższ nowotworowy 
jest wynikiem rozrostu nie jednego rodzaju tkanki, lecz dwóch luk 
więcej, wskutek czego powstają t zw. nowotwory mieszane 

Komórki miąższu nowotworowego są potomstwem grup ko 
mórek ustrojowych, które z jakichkolwiek powodów przestały pod- 
legać normalnym prawom równowagi tkankowej i w jakimś jednym 
punkcie ustroju lub, niekiedy, w kilku naraz punktach rozpoczęły 
nieograniczone bujanie przeważnie przy pomocy karyokinezy, nie- 
kiedy nieco odmiennej od zwykłej (odmienna wielkość lub ilość 
chromozom. wielubiegunowość mitozy i t. d.; czasami wszakże 
bujanie bywa również amitotyczne. 

Kiedy wszakże z takiej grupy komórek ustroju powstał pier- 
wszy zawiązek nowotworu, dalsze przekształcanie ko- 
mórek ustrojowych w nowotworowe nie ma już miejsca—caly 
miąższ nowotworu, rozwijającego sie z tego zawiązku, jest już jedy- 
nie owocem bujania tych komórek, pierwotnie przeksztalconyct 
w nowotworowe. 

Inaczej nieco rzecz się.ma z podścieliskiem nowotworów. 
W jednych normalna tkanka łączna z naczyniami staje się pod- 
ścieliskiem nowotworu, w innych zaś bujanie miąższu wywołuje, ja- 
ko odczyn, bujanie tkanki łącznej. Jeśli rozrost nowotworu bedzie 
centralny, to pierwotnie przeksztalcona w podścielisko tkanka u- 


stroju będzie w miarę potrzeby dalej bujala i w ten sposób powle- 
kszy się ilość podścieliska; jeśli zaś rozrost będzie infiltracyjny. 
to coraz to inne terytorya tkanki łącznej i naczyniowej przekształ- 
cać się będą w podścielisko nowotworowe. 

Dodać tu jeszcze należy, że stopień i charakter rozro 
stu podścieliska zależy nietylko od lokalnych właściwośc: 
bujającej jako podścielisko nowotworu tkanki, lecz również i od 
specyficznych wzajemnych stosunków pomiędzy tym 
lub owym rodzajem miąższu, a podścieliskiem. 

Jak już wyżej wspominaliśmy, odżywianie nowotworów od- 
bywa się przy pomocy naczyń krwionośnych, przebiegajacyck 
w podściehsku i bujających wraz z niem. Wskutek ucisku tych 
naczyń przez bujajacy miąższ lub wskutek wrastania miąższu 
w naczynia, często tworzą się zakrzepy, skutkiem których cierpi 
odżywianie nowotworów. Następstwem upośledzenia odżywia- 
nia są nekrozy i przemiany wsteczne. W miąższu wy- 
stępuje stłuszczenie, zwyrodnienie szkliste 1 wodni- 
czkowe; przytem na rodzaj zwyrodnienia wielki wpływ wywiera 
pochodzenie miąższu: jeśli miąższ powstał z naskórka, na pier- 
wszym planie zjawia się rogowacenie komórek; jeśli miąższ jest 
potomstwem komórek gruczołów mlecznych, to najczęściej znajdu- 
jemy zwyrodnienie tłuszczowe i t. d. W podścielisku (i w na 
czyniach) również znajdujemy martwicę i zwyrodnienia (stu 
szczenie, zwyrodnienie śluzowe, skrobiowate i t. d) w następstwie 
upośledzenia odżywiania. 

Rozrost nowotworu, jako calości, może iść w dwóch kierunkach 
7, jednej strony może się on odbywać ekspanzywnie, central 
nie, wskutek czego powstają ściśle odgraniczone od otaczających 
tkanek ogniska, jedynie uciskające otoczenie, lecz nie przenikające 
doń. Pod wpływem tego ucisku, działającego jako bodziec zapal- 
ny, następuje częstokroć w najbliższem otoczeniu ogniska nowotwo- 
rowego rozrost tkanki łącznej, prowadzący do otorbienia nowo: 
tworu. Taki rodzaj rozrostu cechuje wszystkie nowotwory, klini- 
cznie charakteryzowane jako łagodne, dobrotliwe. 

Drugi typ rozrostu to rozrost obwodowy, nacieczenie. 
Elementy nowotworowe przenikają we wszystkie normalne szczeli- 
ny tkankowe (naczynia i Szczeliny limfatyczne) i rozszerzają je, 


wciskają się pomiędzy komórki miąższu narządów, otaczają naczy- 
nia krwionośne i zabierają pożywienie, przeznaczone dla innyck 
komórek, wdzierają się do naczyń i bujaja we krwi i t. 0. Skut 
kiem takiego rozrostu jest niszczenie normalnych tkanek ustroju 
przez odbieranie im pożywienia i substytucya tych tkanek przez 
masy nowotworowe, 

Nowotwory, klinicznie oznaczane mianem złośliwych, od- 
znaczają się właśnie tego rodzaju rozrostem. 

Klinicznemi cechami złośliwości są: szybki rozrost, skłonność 
do przemian wstecznych, nekrozy i owrzodzenia, zdolność do na- 
wrotów i przerzutów, wreszcie, wywoływanie charłactwa ustroju. No- 
wotwory zaś, rosnące wolno, nie odrastające po wycięciu, nie da- 
jące przerzutów i nie wywołujące charłactwa, klinika łączy w gru- 
pę nowotworów łagodnych, dobrotliwych. X 

W ogólnych zarysach podzial taki znajduje tez swoje anato- 
miczne uzasadnienie: rozrost infiltracyjny ciągnie za sobą 
zdolność do nawrotów i przerzutów. Z chwilą, kiedy elemen- 
ty miąższu nowotworowego przedostają się do naczyń chłonnych 
i krwionośnych tych narządów, w których się rozwijają nowotwory, nie 
ma nigdy już pewności, że przy wycięciu usunie się wraz z gu- 
zem wszystkie otaczające go naczynia, w których wytworzyly się 
zakrzepy, zawierające komórki miąższu nowotworowego, nie ma 
więc już pewności, że wstrzymane zostało bujanie nowotworowe, 
tak samo, jak nie można już wtedy wiedzieć, czy z prądem limfy 
lub krwi nie zostały uniesione elementy miąższa nowotworowego 
do dalszych narządów i czy w tem lub owem miejscu z nich nie 
wytworza się nowe guzy o własnościach, identycznych z własno. 
$ciami guza macierzystego. A przy rozroście infiltracyjnym pra- 
wie że od samego początku ma miejsce także przechodzenie ele- 
mentów miaższowych do limfy i do krwi. 

Zdawaćby się moglo, że przejście elementów nowotworowych 
do krwi lub limfy musi za każdym razem ciągnąć za sobą po- 
wstanie przerzutów. W rzeczywistości jednak tak nie jest, przede- 
wszystkiem już dla tego, że przy szybkim rozroście, cechującym 
nowotwory złośliwe, odżywianie prawidłowe ich miąższu jest bar- 
dzo utrudnione i do limfy i krwi dostają się przeważnie elementy 
z osłabioną zywotno$cia, w stanie przemian wstecznych i t. d, co 
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bardzo ujemnie wpływać musi na ich zdolność bujania, więc też 
zmniejsza szanse powstania przerzutów. Dalej, ustrój posiada Środ- 
ki samoobrony przeciwko szkodliwym czynnikom, jak obce ciała, 
pasorzyty i t. p. Te środki samoobrony mogą znaleść zastosowa- 
nie w walce z elementami nowotworowymi i uchronić od rozwoju 
przerzutów. Nadto nie we wszystkich narządach ustroju elementy 
nowotworowe, przybyłe z krwią lub limfa, znajdują jednakowo do- 
godne warunki do życia—są narządy, w których przerzuty nie 
zmiernie rzadko się spotykaja, podczas kiedy inne są jakby ulubio- 
nem siedliskiem przerzutów. 

Do cech złośliwości zaliczyliśmy wyżej również i wywoływanie 
charłactwa ogólnego w ustroju przez nowotwory. Przejawy tegc 
charłactwa nowotworowego są następujące: wychudniecie, ziemiste 
cera, niedokrwistość, dyarye, wiotkość skóry. Temu obrazowi kli 
nicznemu odpowiada anatomicznie zanik pokładu podskórnego tlusz- 
czu, zanik skóry i błon śluzowych, zmętnienie bialkowe i zwyrod. 
nienie tłuszczowe narządów miąższowych, leukocytoza, oligocytemie 
i zmniejszenie zawartości hemoglobiny w krążkach. Przyczyny 
charłactwa nie sa jeszcze dość ściśle zbadane; wszystko wszakże 
wskazuje na samozatrucie (autointoksykacyę) ustroju, jako na 
zasadniczą przyczynę zmian, wiodących do charłactwa. 

Przy rozpadzie komórek nowotworowych, który jest właśnie 
w nowotworach złośliwych bardzo obfity, powstają ciała, których 
przejście do ogólnego krwiobiegu może niekorzystnie wpływać na 
odżywanie ustroju. Obok rozpadu taką samą rolę odgrywać mo- 
gą swoiste produkty przemiany materyi komórek nowotworowych, 
wydzieliny ich (bo wszak do charłactwa wiodą prawie wyłącznie 
nowotwory o miąższu nabłonkowym, więc złożonym z komórek 
które w normalnym ustroju posiadają zdolność wydzielniczą i wy- 
twarzają wydzieliny o własnościach fermentacyjnych). 

Na uwagach powyższych ograniczymy się; kwestyi etyologii 
nowotworów nie będziemy poruszali; jest to pole, na którem ście- 
rają się dotychczas ze sobą tylko różne przypuszczenia i domy 
sły. Na rozbiór ich nie miejsce tutaj, przechodzimy zatem do hi- 
stologii pojedynczych typów nowotworowych. 
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S 1. Nowotwory o miąższu łącznotkankowym. 


aj. Wiökriak (Fibroma) 
Tablica X. Rys. 3—4 i Tahlica IT. Rys. + 


Włókniakami nazywamy nowotwory, z tkanki łacznej 
włóknistej złożone; podścielisko w nich stanowią naczynia, oto- 
czone tkanką łączną, której bardzo często niepodobna odróżnić od 
tkanki miąższu nowotworowego. 

Miaższ włókniaków bywa niezmiernie rozmaity zależnie od 
stosunku ilościowego komórek i istoty międzykomórkowej, od 
charakteru komórek, od układu i właściwości istoty międzyko- 
mórkowej, od ilości i jakości naczyń 1 t. d. 

Główne dwie typowe formy włókniaków są to włókniak 
twardy (fibroma durum) 1 włókniak miękki (fibroma molle). 
Wszystkie inne formy spotykaja się jako odmiany zarówno twardegc 
jak 1 miękkiego włókniaka. 

Wiókniak twardy sklada się z zbitych w grube pasma 
włókien (pośród których znajdują się również włókna sprężyste, 
tkanki łącznej, krzyżujących się w najrozmaitszych kierunkach mię. 
dzy sobą. Ilość komorek w nim jest bardzo mala, przytem prze: 
ważną część ich stanowią jądra komórkowe, podczas kiedy zarodz: 
jest niezmiernie mało, zwykle rąbek wazki, czesto zaledwie do. 
strzegalny lub zupełnie niewidoczny. Kształt jader (a zatem 
i komórek) pałeczkowaty albo wrzecionowaty. 

Tylko gdzieniegdzie obraz powyższy się zmienia i zjawiają się 
pasma, obfitujące w komórki, a ubogie w substancye międzykomór: 
kową. W pasmach takich jądra komórkowe posiadają jeszcze czę- 
sto charakter pęcherzykowaty, zaródź jest obfita, a kształt komó- 
rek wrzecionowaty lub nawet bardziej zaokrąglony. Obraz powyż- 
szy odpowiada temu, jaki znajdujemy w ziarninie przy Prze- 
kształcaniu się jej w bliznę, i istotnie świadczy o tworzeniu się 
w takich miejscach tkanki włókniakowej z fibroblastów według po- 
wszechnie znanego typu. 

W mniejszej lub większej ilości rozsiane są w twardych włók- 
niakach komórki okrągłe, które należy uważać ze względu na ich 
cechy morfologiczne za limfocyty. 
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Co się tyczy naczyń krwionośnych, to ilość ich w twardych 
włókniakach jest zawsze niewielka. Budowa ich bywa bardzo roz- 
maita—moga być grubo-albo cienkościenne, szerokie lub wazkie; 
przebiegają najczęściej równolegle do grubych pasem tkanki łącznej. 

Jakkolwiek włókniaki twarde spotykają sie wszędzie, gdzie 
tylko znajduje się włóknista tkanka łączna, jednakże są pewne 
miejsca w ustroju, w których znajdywać je można znacznie cze- 
Ściej, niż gdzieindziej. Do takich miejsc należą narządy wewnę- 
trzne, jak macica, jajniki, nerki, następnie tkanka podskór- 
na, okostna, otoczki nerwów, tkanka podśluzowa ipod- 
surowicza, gruczoły mleczne. 

Włókniaki twarde często podlegają zwapnieniu; sole wa- 
pienne osadzają się zarówno w komórkach, jak 1 w substancyi mię- 
dzykomórkowej w formie ziarenek, rzadziej w formie mas jednolitych. 
Prawdziwe kostnienie w włókniakach jest zjawiskiem rzadkiem; odby- 
wa się ono w ten sposób, że miedzykomörkowa istota włók- 
nista staje się jednolitą, przepaja się solami wapiennemi, podczas 
kiedy komórki przekształcają się w prawdziwe komórki kostne 
z wyrostkami. 

Mała ilość naczyń, charakteryzujaca włókniaki, jest często po 
wodem niedostateczności odżywiania tkanek nowotworowych, w na: 
stępstwie czego zjawia sie rozpad ziarnisty i stłuszczenie. Jeśli tc 
ma miejsce na większej przestrzeni, a produkty zwyrodnienia i roz- 
padu zostaną wessane, wted y powstają odpowiedniej wielkości jamy 

Jeśli włókniak twardy powstał jako polip na szypule, a ta os- 
tatnia się skręci, wtedy ma miejsce zastój, następnie obrzęk, który 
może doprowadzić do znacznego rozmiekczenia lub nawet rozpły- 
nięcia się substancyi międzykomórkowej. 

Obok rozrostu włóknistej tkanki łącznej zdarza się niekiedy 
w włókniakach większy lub mniejszy rozrost tkanki tłuszczowej, 
tkanki śluzowej lub gładkich włókien mięsnych. Powstają 
wtedy nowotwory mieszane—włókniakotłuszczaki (/%- 
brolipoma), włókniakośluzaki (fibromy.soma) lub, wreszcie, cha- 
rakterystyczne i nieraz olbrzymie włókniakomięśniaki (fibro- 
myoma), często znajdywane w macicy. 

Rosną włókniaki przez mnożenie się komórek, które w na- 
stępstwie wytwarzają istotę  miedzykomórkowa; tkanki, otacza- 
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jące nowotwór, w tych procesach żadnego udziału nie przyjmują 

Włókniak miękki składa się z cienkich drobnych włókienek 
łącznotkankowych, albo łączących się w cienkie pasemka, albo też 
siateczkowato ułożonych, pomiędzy któremi znajduje się większa 
lub mniejsza ilość płynu limfatycznego, zawierającego nierzadko pe- 
wną ilość mucyny. llość komórek w włókniaku miękkim jest 
większa, niż w twardym; kształt ich wrzecionowaty, okrągławy 
lub nieprawidłowy wskutek obecności licznych rozgałęzionych wy- 
rostków. Unaczynienie tych wlókniaków jest znacznie obfitsze, niż 
twardych; niekiedy nawet naczynia występują na pierwszy plan 
1 tkanka łączna wydaje się dodatkową składową częścią guza. Wo- 
koło drobnych, włosowatych naczyń, których sieć jest zawsze do- 
brze rozwinięta, często zdarzają się skupienia większe komórek 
okrągłych, przeważnie o charakterze limfocytów. 

Skóra, tkanka podskórna i błony śluzowe są naj- 
częstszem umiejscowieniem miękkich włókniaków, które maja cha- 
rakterystyczną skłonność do występowania gromadnegc. 
Otoczki łącznotkankowe gruczołówpotowych iłojowych, 
torebki włosowe i osłonki nerwów skóry są zazwyczaj 
punktem wyjścia gromadnie powstałych wlókniaków skórnych. 

Osobliwą postać włókniaków gromadnych stanowią dawniej 
niesłusznie uważane za nerwiaki (neuroma), w istocie zaś nie- 
watpliwie wlókniaki pni nerwowych. Nowotwory te, często- 
kroć dosięgające znacznej objętości, posiadają spoistość najczęście 
średnią, powstają z cpinewrium i z endonewriwm 1 ząwierają włókna 
osiowe, które się względnie długo zachowują, podczas kiedy oslonk 
rdzenne bardzo szybko zanikają. 

Włókniaki nerwów często zawierają większą lub mniejszą do- 
mieszkę tkanki śluzowej 1 Sa wtedy właściwie włókniakośluza. 
kami (fibromyxoma). 

Zwapnienie, kostnienie, zwyrodnienie i nekroza 
spotykają się w włókniakach miękkich tak samo jak w twardych; 
rozrost ich odbywa się również według tej samej modly, co i ro- 
zrost twardych wlókniaków. 

Do grupy wlókniaków zaliczają również t. zw, keloidy, mia- 
nowicie samoistne keloid y (Spontankeloid), tak nazywane w prze- 
ciwstawieniu do keloidów bliznowych (Narbenkeloid), które 
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już powszechnie uważane sa za przerosłe blizny skórne, lecz nie 
za nowotwory. 

Keloidy składają się z pęczków włókien, tak mocno ze so- 
ba sklejonych, że budowa włóknista prawie zupełnie się zaciera 
1 zaledwie lekkie prażkowanie zaznacza jej obecność. Pomiędzy 
pęczkami widać nieliczne wrzecionowate jądra z śladem zarodzi 
Włókien sprężystych nie zawieraja. 

Ponieważ jednak w samoistnych keloidach gruźlica skó- 
ry z tendencya do bliznowacenia często stanowi punkt wyjścia 
jak tego dowodzą zarówno dodatnie wyniki szczepień na zwierzę 
tach, jak i anatomiczne badania, a budową swa t. zw. samoistne 
keloidy nie różnią się od bliznowych, należałoby uważać wszystkie 
keloidy za przerosłe blizny 1 wykluczyć je zupełnie z grupy włóknia- 
ków twardych, wśród których obecnie jeszcze figuruja. 


b) Ttaszczak (Lipoma). 
Tablica X. Rys. 5. 


Tłuszczakiem nazywamy nowotwór, zbudowany z tkanki 
tłuszczowej. Tluszczaki są zawsze ściśle odgraniczone od oto- 
czenia osłonką lacznotkankowa, pod która odbywa sie ich--zazwy- 
czaj powolny — rozrost bez wszelkiego udziału tkanek otaczających. 

Tłuszczaki zależnie od ilości podścieliska łącznotkankowego 
bywaja miękkie, twardawe lub nawet bardzo twarde, 
włókniste (lipoma fibrosum). Do tkanki tłuszczowej dołacza sie 
niekiedy tkanka śluzowa (lipoma myxomatodes). 

Z przemian wstecznych nierzadko zdarza się w  tluszczakach 
zwapnienie podścieliska lącznotkankowego. W samej tkance 
tłuszczowej następuje często wskutek złego odżywiania prosty 
zanik. 

Budowa mikroskopowa tluszczaka jest wogóle taka sa- 
ma jak normalnej tkanki tłuszczowej, tylko ząrówno pojedyńcze 
komórki tłuszczowe, jaki i całe zraziki z nich złożone dosiegaja 
w tluszczaku znaczniejszych rozmiarów, niż w normalnej tkance tlu- 
szczowej. Umiejscowienie tłuszczaków jest prze ważnie takie same, jak 
tkanki tłuszczowej normalnej; tkanka podskórna, między- 
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mie$niowa, podsurowicza, okolostawowa i t d, oto 
zwykłe miejsca, w których sie je znajduje; obok tego wszakże 
zdarza się również rozwój tłuszczaków w tkankach, normajnie nie 
zawierających tłuszczu, jak np. w błonie podśluzowej kana- 
łu pokarmowego. 

O sposobie, powstawania i o rozroście tłuszczaków ze stano- 
wiska histologicznego nic szczególnego nie ma do powiedzenia: 
obrazy sa tu takie same, jak w warunkach fizyologicznych. 


€ Chrzestriak (Chondroma. 


Tablica X. Rys. 6. 


Nowotwory, zbudowane z tkanki chrzestnej, nosza nazwe 
chrzestniaków. Makroskopowo charakterystyczna zrazowa 
budowa tych nowotworów występuje również pod mikroskopem 
zazwyczaj znajdujemy zraziki chrzęstne, otoczone tkanką łączną, 
dość obficie unaczynioną. Rzadko kiedy się zdarza, by chrząstka 
w nowotworze na większej przestrzeni się rozrosła, nie przerywana 
unaczynionem  podścieliskiem. W chrzęstniakach chrząstka jest 
najczęściej szklista, rzadko włóknista lub sprężysta. 

Komórki albo wszystkie są otoczone torebką (capsula), al- 
bo tylko część, albo wreszcie torebek wcale nie widać i komórki 
leżą swobodnie. Wielkość komórek tej bywa rozmaita. Kształt 
ich najczęściej jest okrągławy; nierzadkie jednak są i jajowate lub 
wrzecionowate, albo też gwiaździste, łączące się ze sobą przy po- 
mocy wyrostków. Rozmieszczenie komórek jest nieprawidłowe; 
tylko w tych miejscach, gdzie odbywa się energiczniejszy wzrost, 
zauważyć można większe skupienia komórek, układających się 
w stosy (slupy) jak przy enchondralnem kostnieniu. Zdarzają 
ię przytem i wielojadrowe komórki i obecność kilku naraz ko- 
mórek w jednej torebce. 

Oprócz czystych chrzęstniaków spotykają się też wlók nia. 
kochrzęstniaki (fibrochondroma), tłuszczakochrzęstniaki 
(chondrolipoma), $luzakochrzestniaki (chondromyzoma) i t. d. 

Punktem wyjścia chrzęstniaków bywa zarówno uklad ko- 
stny jak i części miękkie, W układzie kostnym odróżniamy 
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ekchondromaty, powstałe z okostnej, i enchondromaty, 
wychodzące ze szpiku; jedne jak i drugie występują często 
gromadnie. 

Jeśli w częściach miękkich powstaja chrzęstniaki, stoją one 
w związku z nieprawidłowościami w rozwoju zarodkowym: chrzęst- 
niaki ślinianki przyusznej i podszczękowej—z odłączaniem 
się wysepek chrzęstnych od łuków skrzelowych, chrzęstniaki 
płuc—z odłączaniem się wysepek od chrząstek oskrzelowych 
it. d. Obecność chrząstki w nowotworze nie wystarcza jednak 
do dyagnozy chrzestniaka (włókniakochrzęstniaka, $luzakochrzest- 
niaka i t. d); należy zawsze zadać sobie pytanie, czy mamy do 
czynienia z zawartością normalnej chrząstki w nowotworze, 
czy też z istotnym nowotworowym rozrostem tkanki chrzest- 
nej obok innej lub innych (gdyż pewne złożone nowotwory, o któ- 
rych niżej będzie mowa, zawierają obok tworów nabłonkowych. 
mięsnych, kostnych i t. d, również i chrzastke w postaci rozrostu 
nowotworowego). 

Przemiany wsteczne są zjawiskiem niezmiernie czę- 
stem w chrzęstniakach. Naczynia, przebiegające w tkance laczne 
pomiędzy zrazikami chrząstki, bardzo łatwo ulegaja uciskowi ze 
strony rosnących zrazików, szczególnie w środkowych czesciact 
guzów. Następstwem tego są rozstroje odżywiania, ujawniające 
się w stopniowem rozmiękaniu substancyi chrzęstnej, rozply: 
waniu się jej lub przekształcaniu w masę śluzowa. Je 
dnocześnie komórki podlegają zwyrodnieniu tłuszczowemu 
a następnie rozpadowi. W ten sposób wytwarzają się w chrzęst 
niakach nieprawidłowe jamy, wypelnione płynem wodnistym lub 
Sluzowym (chondroma cysticum), które w następstwie łączą się ze 
sobą w większe jeszcze jamy. 

Sluzowe zwyrodnienie chrzęstniaków nie zawsze jednak pro 
wadzi do wytwarzania się jam; jeśli masa śluzowa jest gesta i ko- 
morki nie podlegały zwyrodnieniu duszczowemu, lecz tylko pc 
uwolnieniu się z torebek, które rozmiękły i dolaezyly się do ogólne 
masy śluzu, przybrały kształt gwiazdzisty, wtedy mamy obraz Slu- 
zowego zwyrodnienia nowotworu, który niekiedy bywał przyjmo- 
wany nie za zwyrodnienie, lecz za przeobrażenie jędnego gatunku 
nowotworu w inny—chrzęstniaka w Sluzak. 

Tłuszczowe zwyrodnienie komórek chrzęstniaka zjawia 
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się często bez jednoczesnego rozmiękkania lub zwyrodnienia Slu- 
zowego istoty międzykomórkowej. 

Zwapnienie jest również częstem zjawiskiem. Rozpoczyna 
się ono od torebek komórkowych, skąd przechodzi nazewnątrz 
do substancyi międzykomórkowej i nawewnątrz, do jam, zajetycl: 
przez komórki. Sole wapienne zjawiają się w postaci drobnych 
błyszczących ziaren, które stopniowo zlewają się ze sobą i tworzę 
masy jednolite. Przez osadzanie się złogów wapiennych na we- 
wnętrznej powierzchni torebek zmniejszają się jamy komórkowe 
otrzymują nieprawidłowe kontury (wskutek nierównomiernego osa: 
dzania się soli) i upodabniają się do jamek kostnych (bezpośredni 
kostnienie chrzastki). 

W rzadkich wypadkach zdarza sie również zwapnienie pod 
ścieliska łącznotkankowego chrzęstniaków. 

Obok zwapnienia obserwuje się w chrzęstniakach również 
prawdziwe kostnienie z wytwarzanieni kanałów szpikowych. któ- 
re prowadzi do powstawania kostnej torebki na powierzchni nowo 
tworu lub też wysp kostnych w jego wnętrzu, a w rzadkich wy: 
padkach do skostnienia całego nowotworu. 

Chrzęstniaki rosną ekspanzywnie, zazwyczaj tylko uciska- 
ją tkanki otaczające. Jednakże zdarza się, że tu i owdzie wdraza- 
ja się jakby wyrostki z nowotworu w szczeliny limfatyczne otacza- 
jących tkanek i tutaj dalej rosną. łączność tych wyrostków no 
wotworowych z ogólną masą guza można jeszcze zawsze wyka 
zać, Ale od tych wyrostków odrywaja się niekiedy drobne cząste- 
czki (szczególnie przy rozmiękczeniu nowotworu) i, uniesione prą- 
dem limfy, przenosza się do naczyń i gruczołów limfatycznych, 
by tutaj dalej rosnąć. W ten sposób powstają przerzuty chrzę 
stniaków. Inny sposób powstawania przerzutów polega na uci. 
skowem zniszczeniu przez nowotwór Ściany żył, wrastaniu w osta- 
tnie, odłączaniu się cząsteczek i przenoszeniu ich z krwią w mniej 
lub bardziej odległe miejsca ustroju, gdzie, tak samo jak przy 
przenoszeniu droga limtatyczna, moga powstawać przerzuty dzięki 
doświadczalnie również wykazanej zdolności chrząstki do rozrasta- 
nia się po oddzieleniu od miejsca normalnego rozwoju i przenie- 
sieniu na obce terytoryum. 


a) Kostniak (Ostcoma). 


Tab. XT. Rys. 1. 


Kostniakami nazywają się nowotwory, złożone z tkanki 
kostnej. Ani w budowie swojej, ani w rozwoju kostniaki nie 
różnią się od normalnej tkanki kostnej. Jak istota kostna może 
być zbita (compacta) albo gabczasta (spongiosa), tak 1 nowo- 
twory kostne, kostniaki moga być twarde (zbite) i bardziej 
miękkie (gąbczaste). 

Tworzenie się istoty kostnej w kostniakąch może być bez. 
pośrędnie lub też odbywać się przy pomocy osteoblastów 
— znów tak samo jak przy zwykłem kostnieniu tkanek. 

Wobec tego o histologii kostniaków nic szczególnego do po: 
wiedzenia niema. 

Obok czystych kostniaków spotykamy również nowotwory zło- 
żone z tkanki łącznej i kostnej, włókniakokostniaki, w któ. 
rych tkanka łączna występuje nietylko jako zwykła składowa część 
kości (okostna i szpik), lecz również i samodzielnie. Połączenie 
tkanki chrzęstnej z kostną w nowotworze daje chrzestniakoko- 
senlakı ı td. 

Należy przytem zaznaczyć, że, ponieważ prawie we wszyst: 
kich nowotworach i rozrostach zapalnych może mieć miejsce ko- 
stnienie tkanki łącznej. koniecznem jest Ścisłe rozróżnianie pomie 
dzy wtórnem kostnieniem w nowotworach i rozrostach zapalnych 
a pierwotnem tworzeniem się istotnych kostniaków. Przy takiem 
odróżnianiu trzeba trzymać się zasady, że w kostniakach od sa 
mego początku ich rozwoju wszystkie procesy histologiczne stale 
i typowo prowadzą do wytworzenia tkanki kostnej, podczas kiedy 
kostnienie wtórne jest rzeczą przypadkową, nie wvnikającą muso- 
wo z charakteru i budowy kostniejących tkanek. 

Wzrost kostmaków jest bardzo powolny, stopniowy, za 
wsze centralny. Nacieczenia otaczających tkanek, odrastania 
po wycięciu, przerzutów przy kostniakach nigdy sie mie ob- 
serwuje. 


e) Chordomat (Chordoma). 


Tablica XL Rys. 2. 


Chordomat jest to nowotwór, zbudowany z tkanki, identy- 
cznej z zarodkową struną grzbietową. 

Nowotwór ten jest zjawiskiem rzadkiem, rośnie bardzo wolno, 
do dużych rozmiarów nie dochodzi (najwyżej do wielkości grochu) 
i ma jedno ściśle określone umiejscowienie na clus DBlumenbachii 
(synchondrsois spheno-occipitalis). Przez drobny otworek w oponie 
twardej nowotwór, wychodzący z kości, wchodzi do jamy czasz- 
kowej. Część jego, znajdująca się w kości, wypełnia jamy szpi 
kowe. 

Budowa mikroskopowa nowotworu odpowiada budowie 
struny grzbietowej: wielkie, pęcherzykowate komórki o wy- 
glądzie komórek roślinnych, oddzielone od siebie wielką ilościa 
jednorodnej, galaretowatej istoty międzykomórkowej, Naczyń w gu- 
zie nie ma, tak samo jak w chrzastniaku. 

Na odwapnionych okazach można się przekonać, że w same 
kości guz zajmuje miejsce szpiku kostnego. Ponieważ w kości 
normalnej zdarza się niekiedy, szczególnie u dzieci, znaleźć w oko- 
licy synchondrosis sphenooccipilalis resztki zarodkowej struny grzbie 
towej, należy przypuścić, że właśnie owe resztki są punktem wyj. 
ścia guza. 


f) Sluzak (Myxoma). 
Tablica NI. Rys. 3 i Tablica II. Rys. 4. 


Śluzaki są to nowotwory, złożone z tkanki śluzowej: ską. 
pe ich podścielisko zawiera przeważnie większe naczynia, gdyż 
sieć kapillarna jest względnie słabo rozwinięta. 

W rozwiniętym ustroju tkanki śluzowej nie ma; w życiu za- 
rodkowem stanowi ona okres poprzedzający tkankę łączną wlókni- 
sta. W warunkach jednak patologicznych (zwyrodnienie, nowotwo- 
ry) zjawianie się tkanki śluzowej jest rzeczą powszednią. 

Śluzaki rzadko kiedy sa nowotworami czystymi, jednolicie 
zbudowanymi; najczęściej znajdujemy połączenie tkanki śluzowej 
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zZ tkanka laczna Wókmsta. z tkanka tłuszczowa, chrzę- 
stna, z miąższem mięsakowym (sarcoma) i t. d. Przytem 
należy odróżniać dwa typy takiego połączenia: w jednych przy- 
padkach obydwa (niekiedy więcej) rodzaje tkanek, wchodzące 
w skłąd miąższu nowotworowego, bujają od początku jako takie, 
w innych tkanka śluzowa zjawia się wskutek przemiany śluzowej 
tej lub owej bujającej nowotworowo tkanki. 

W pierwszym przypadku będziemy mieli właściwe włóknia- 
kośluzaki, tłuszczakośluzaki, chrzęstniakośluzaki, 
mięsakośluzaki i t. d, w drugim zaś włókniaki, chrzest- 
niaki, mięsaki i t p. śluzakowe (myzomatodes), to jest mniej 
lub bardziej znacznie śluzowo zwyrodniałe. 

Śluzaki odróżniać należy od miękkich, obrzeklych wlókniaków; 
w istocie międzykomórkowej tych ostatnich, jakkolwiek podobna 
jest do masy śluzowej, zawartość mucyny jest bardzo nieznaczna, 
taka sama, jak zawartość mucyny w limfie. 

Na świeżych preparatach, otrzymanych przez rozgniecenie 
cząsteczki śluzaka pomiędzy szkielkiem pokrywkowem, a przedmio- 
towem, tkanka śluzowa przedstawia się jako masa jednolita, zawie- 
rająca nieco niteczek lub ziaren i dość duże, ziarniste różnokształt: 
ne komórki o długich, cienkich wyrostkach. 

Na okazach utrwalonych obraz zmienia się dość znacznie. 
Pod wpływem odczynników utrwalajacych masa śluzowa krzepnie 
i pod mikroskopem występuje w ksztalcie włókien, sieci 
i ziaren, których nature śluzową można wykazać odczynnikami 
mikrochemicznymi; komórki zaś kurczą się, są więc nieco mniej- 
sze i wyrostki, poprzekrawane mikrotomem, nie moga być tak do- 
kładnie prześledzone, jak na świeżym okazie, 

2 drugiej strony utrwalone i zabarwione okazy dają możność 
przekonania sie, że wokoło naczyń Sluzaka zawsze znajdują się 
grupy komórek okrągławych lub podłużnych, nie posiadających 
wyrostków, o charakterze komórek lacznotkankowych; tutaj odby- 
wa się bujanie, warunkujące wzrost nowotworu. 

Śluzaki powstają najczęściej w skórze, w okostnej, w po- 
chwach mięśniowych, w szpiku kostnym, w wsierdziu, 
w nerwach, wszędzie jednak przeważnie jako nowotwory miesza- 
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ne albo jako nowotwory śluzakowe (to jest śluzowo zwyro- 
dniale). 

Same przez się $luzaki nie mają tendencyi do tworzenia na- 
cieczeń, przerzutów i recydyw, które tylko wtedy się zdarzają, 
kiedy mamy do czynienia ze $luzakomiesakiem lub z miesakiem, 


3 


Sluzowo zwyrodniałym. 


£) Naczyniak (Angioma). 


Tablica XI. Rys. 4—6 i Tablica XII, Rys. 1—2. 


Naczyniaki są to nowotwory, których główną część skła- 
dową stanowią naczynia, spojone ze sobą mniejszą lub większą 
ilością tkanki łącznej. 

Odróżniać należy dwa typy naczyniaków: naczyniaki 
kwiono$ne (hacmanyioma) i naczyniaki limfatyczne (lymph 
angioma). Jedne jak i drugie moga sie skladać z naczyń wlo- 
sowatych lub nieco wiekszych—naczyniaki zwykłe (angioma simplex) 
albo też z jam różnej szerokości i kształtu, lączących się ze soba 
(angioma cavernosum). 

Rozpatrzmy najprzód naczyniaki krwionośne. 

Zwyczajne naczyniaki krwionośne, występujące ja- 
ko plamy barwy krwawej lub guziki ściśle ograniczone w skórze 
i w przylegających błonach śluzowych, składają się z cien. 
kościennych naczyń o $ródblonku bardzo wyraźnym, wypuklającyn 
się do Światła lub nawet zupelnie przypominającym nabłonek wal- 
cowaty. Niekiedy ściany naczyń skladają się wyłącznie z śród- 
nabłonka; w innych znowu przypadkach do śródbłonka dołącza 
się cieńsza lub grubsza cyrkularna warstwa tkanki łącznej z dość 
licznemi jądrami. Czasami śródbłonek okazuje się dwuwär- 
stwowy mi. 

Pomiędzy naczyniami znajduje się tkanka łączna włóknista 
w małej ilości, czasem tak małej, że naczynia prawie że bezpo- 
średnio do siebie przylegają. Tkanka łączna tworzy również 
przegrody, dzielące naczyniaki na pojedyńcze zraziki, 

Przy badaniu mikroskopowem nie zawsze udaje się wyka- 
zać, że zawartością naczyń za życia była krew; przy wycinaniu 
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bowiem krew zostaje wyciśnięta z naczyń; wyciśnięcie krwi bywa 
niekiedy tak doszczętne, że pomimo starannych poszukiwań ni- 
gdzie wykazać jej zawartości już nie można. W tych przypad- 
kach, kiedy się udaje utrwalić cały twór wraz z zawarta w na- 
czyniach krwią, przekonać się można, że wypuklanie się śród- 
błonka do światła, dochodzące niekiedy do zupełnego zamykania 
światła, jest skutkiem kurczenia się naczyń, które poprzednio, gdy 
były wypełnione, posiadały gładka powierzchnię wewnętrzną i spła- 
szczony Sródblonek. 

Pomiędzy naczyniami znajdują się dość często przekroje 
gruczołów skóry lub błony śluzowej, niekiedy również torebki 
wlosowe, a w głębokich warstwach występują mniej lub bar 
dziej obficie kule tłuszczowe z tkanki tłuszczowej skórnej i pod- 
skórnej, 

Również w skórze i w tkance podskórnej, a nadtc 
także często w błonie śluzowej odbytu (hemoroidy 
iw watrobie znajdujemy naczyniaki jamiste, budową 
swoją przypominające ciała jamiste prącia 1 cewki. Na przekro: 
jach widać różnej wielkości nieprawidłowe przestrzenie, wysłane 
płaskim śródbłonkiem, przylegajacym bezpośrednio do tkanki łą- 
cznej, tworzącej przegrody pomiędzy jamami. 

Naczyniaki limfatyczne prawie zawsze są jamiste. 
Rzadko kiedy napotkać można zwykłe (simpler) z sieci rurek 
złożone; ale i w tych rzadkich przypadkach nigdy cały twór nie 
jest z nich zbudowany, przeciwnie, jamisty charakter zawsze 
przeważa, 

Budowa naczyniaków limfatycznych jest taka sama jak krwio- 
nośnych, Na skrawkach śródbłonek często wypukla się wyra- 
£niej, niż w jamistych naczyniakach krwionośnych, albowiem limfa 
zupełnie wycieka z jam przy wycięciu i cały twór się kurczy, tak 
że Światła jam przekształcają się w wazkie szczeliny. Zdarza się, 
że na podstawie badania mikroskopowego nie można rozpoznać 
naczyniaka limfatycznego i bierze się go mylnie za hemangiomat; 
ma to miejsce wtedy, kiedy przy wycinaniu guza krew przedo- 
„stanie się do jam; zadecydowanie, czy krew krążyła za życia 
w jamach, czy też tylko przypadkowo przedostala się do nich 
przy operacyi, jest rzeczą niemożliwa. 
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Umiejscawiaja sie naczyniaki limfatyczne najczęście 
w skórze i w tkance podskórnej (np. szyı ~ hygroma coll 
congenitum), w języku (makroglossia) i t. d. 


A) Mięsak (Sarcoma). 


Tablica IV. Rys. 1, Tablica VI Rys. 2, Tablica XII Rys. 36 i Tablica XIII. Rys. 1—2 


Mięsakami nazywamy nowotwory, powstające się z tkanki 
łącznej przez obfite bujanie komórek z bardzo małym, niekiedy 
zaledwie dostrzegalnym rozwojem istoty międzykomórkowej. 

Określenie powyższe różni się zasadniczo od określenia in: 
nych nowotworów, powstających z tkanki łącznej, które wyżej po 
dawaliśmy. Tam za każdym razem wskazywaliśmy, z jakiej tkan- 
ki składa się nowotwór, gdyż każdy z nich odtwarzał mniej lut 
bardziej zupełnie typ tkankowy, istniejący w normalnym ustroju.. 
Tutaj tego uczynić nie możemy, gdyż tkanka mięsaka jest inna 
niż wszystkie inne tkanki ustroju. : 

Pewne podobieństwo istnieje między tkanką miesa: 
kowa a tkanką granulacyjna, mianowicie zupełnie świeżą. 
Lecz w tkance granulacyjnej charakter komórkowy, brak istoty 
międzykomórkowej jest objawem przemijającym, pierwszym okresem 
rozwoju, w mięsaku zaś jest on cechą stałą: cały miąższ nowo- 
tworowy składa się z komórek, pomiędzy któremi istota między. 
komórkowa znajduje się w bardzo małej ilości. 

W miesaku jak w każdym nowotworze, znajduje się również 
i podścielisko — unaczyniona tkanka łączna; przytem tylko niekiedy 
tkanka łączna jest obfita w pościelisku, w większości zaś wypadków 
rozwój jej jest niezmiernie słaby, a na pierwszy plan występują 
naczynia, obfite, szerokie, a cienkie. 

Mięsaki mogą się rozwijać wszędzie, gdzie tylko znajduje 
się tkanka łączna w ustroju; jednakże pewne miejsca są znacznie 
częściej siedliskiem mięsaków, niż inne, Do takich miejsc należą: 
skóra, tkanka podskórna, błona surowiczą ipodsuro: 
wWicza podścielisko łacznotkankowe narządów gruczo: 
łowych, okostna, szpik kostmy t. d. 

O powstawaniu i pierwszych okresach rozwoju mięsaków 
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z tkanek ustroju nic pewnego jeszcze dotychczas powiedzieć nic 
można. O następczym wzroście wiemy, że odbywa się on tak sa- 
mo jak we wszystkich nowotworach przez bujanie komórek  miaz 
Szu guza, nie przez przemianę otaczających tkanek. 

Wzrost mięsaków jest częścią ekspansywny,cze$cia 
zaś infiltracyjny. W młodych guzach jest on najczęściej 
ekspanzywny; później zazwyczaj infiltracyjny, choć w niektorych 
(włókniakomięsaki) ekspanzywny wzrost może się trzymać bardzc 
długo. 

Mięsaki rosną wogóle szybko, a że rozrost naczyń częste 
mie idzie w parze z pospiesznem bujaniem miąższu, odżywianie 
bardzo łatwo może się stać niedostatecznem. Występują wtedy 
przemiany wsteczne w komórkach (tłuszczowe zwyrod- 
nienie, wakuolizacya zarodzi it.d.), ich rozpad ziarnisty 
szkliste zwyrodnienie podścieliska i naczyń, krwotoki z na: 
czyń o zwyrodniałej ścianie, nekroza na większej przestrzeni 
2 następczem rozmiękczeniem i wessaniem produktów nekrotycznych 
ciagnacem za sobą wytwarzanie się jam (cysłosarcoma) 

Mięsaki mogą odradzać się po wycięciu i dawać przerzuty 
należą więc do nowotworów złośliwych. Złośliwość bywa wszak 
że bardzo rozmaita i stol w zależności od okresu rozwoju nowo 
tworu. O ile guz jest jeszcze w okresie rozrostu ekspanzywnego. 
więc otoczenie nie jest nacieczone elementami nowotworowymi, wycię: 
cie może zabezpieczyć od nawrotu i przerzutów. Później żadne ope- 
racye już nie pomogą. Przerzuty mają miejsce najczęściej ne 
drodze naczyniowej—guzy przeżerają sciany żył, wzdłuż których 
chętnie się rozrastają, a elementy nowotworowe dostają się dc 
krwiobiegu. Zatory nowotworowe wywołują powstawanie guzów 
przerzutowych przedewszystkiem w płucach, a następnie w wa: 
trobie, śledzionie, nerkach, szpiku kostnym 1 t d. lige 
tych przerzutów jest niekiedy olbrzymia, a zajęte narządy tak li 
czne, że znajdujemy, rzec można, ogólną sarkomatozę 
ustroju. 

Mięsaki występują albo w formie czystej, kiedy cała tkan- 
ka guza jest wyłącznie mięsakowa, albo też jako część składowe 
nowotworów mieszanych (chrzęstniakomięsaków, kostnia- 
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komięsaków, Sluzakomiesaków 1 t. d) lub tworów jeszcze 
bardziej złożonych, o których niżej będzie mowa. 

Odróżniamy trzy typowe formy mięsaków: a) miesaki wrze- 
cionowatokomórkowe, b) mięsaki okraglokomörkowe 
i c) mięsaki olbrzymiokomórkowe. 


I) Miesak wraeciogowatokonzórkowy (Sarcoma fusocellulare). 


Tablica XII, Rys. 34. 


Dla dokładnego poznania kształtu komórek najdogodniejsze są 
preparaty ze świeżych tkanek, rozskubane i badane w fizyologi 
cznym roztworze soli kuchennej lub w surowicy (por. str. 3—4) 
Pod mikroskopem widać wtedy zarówno pojedyńcze komórki, jak 
1 większe lub mniejsze grupy. Typowa forma komórek jest wrze 
cionowata; w Srodkowem zgrubieniu leży jądro jajowate lul 
również wrzecionowa.e. Cienkie końce wrzeciona przechodza w wy: 
rostki, niekiedy bardzo długiej czasami zwężający się koniec 
wrzeciona rozgałęzia się i przechodzi w dwa lub trzy wyrostki 
wreszcie, mogą i obydwa końce się rozgałęziać. Obok takich wy- 
dłużonych komórek, spotykanych najczęściej, znajdują się również 
krótsze, spiczaste albo okrągło zakończone bez przejścia wrzeciona 
w wyrostki. Okrągłe, jajowate, zupełnie nieprawidłowe ksztalty 
choć w mniejszej ilości się znajdują, nie są jednakże rzadkością 
Jadro jest zazwyczaj w komórce pojedyńcze; jednakże bywają ko- 
mórki dwu-, trzy- i wielojądrowe. 

Wielkość komórek mięsaków wrzecionowatokomórkowych 
jest bardzo rozmaita. Odróżniają zwykle drobno- i wielkokomór- 
kowe formy. 

W drobnokomórkowych wrzeciona posiadają 10—20p długo- 
$ci, a grubość ich jest o polowę mniejsza od długości; rozmaitości 
spotykamy malo, prawie wszystkie komórki nowotworu sa jedna- 
kowej wielkości i kształtu, a wyrostki zazwyczaj krótkie. Komórki 
układają się w pęczki lub sznury w ten sposób, że pomiędzy 
dwie komórki wbija się klinem trzecia, której koniec dochodzi do 
zgrubień dwóch pierwszych. Leżąc w ten sposób jedne nad drugie- 
mi i obok drugich, tworzą one sznury, które przeplatają się po- 
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między soba. Sznury komórkowe sa oddzielone jedne od drugich pod 
ścieliskiem łącznotkankowem. Naczynia cienkościenne, bardzo ob 
fite ciągna przeważnie w tym samym kierunku, w jakim idą sznu 
ry komórkowe. Pomiędzy pojedyńczemi komórkami znajduje się 
niewielka ilość istoty międzykomórkowej, niezróżniczkowa: 
nej w substancyę włóknistą. Niekiedy wszakże ilość istoty mię: 
komórkowej jest znaczniejsza, w niej występuje włóknistość, i wtedy 
mamy do czynienia już nie z czystym mięsakiem, lecz z nowo 
tworem, stojącym na granicy pomiędzy włókniakiem, a mięsakiem, 
i noszącym też odpowiednią nazwę wlókniakomiesaka (fibro. 
sarcoma). 

Mięsaki wrzecionowatokomórkowe o komórkach drobnycł 
rozwijaja się najczęściej w powięziach (fascia), w otoczkacl 
merwów i maczynń, w tkance podskórnej podsluzowe 
iw skórze. Rosną one niezbyt prędko, odrastają wprawdzie po 
wycięciu, nie dają jednakże najczęściej przerzutów. 

Przy badaniu utrwalonych 1 krajanych mikrotomem prepara 
tów również można widzieć układanie się komórek w sznury 
i krzyżowanie się tych sznurów; właśnie wskutek tego krzyżowanie 
się otrzymuje się najrozmaitsze przekroje komórek — podłużne 
skośne 1 poprzeczne; a te ostatnie łatwo moga w błąd wprowadzić 
wydawać się bowiem może, że mamy do czynienia z komórkami 
okrągłemi. Pomyłkę wyjaśnia ta okoliczność, że większe przekroje 
zawierają jądro, mniejsze zaś są bezjądrowe— ostatnie odpowiadają 
zcienczonym końcom wrzecion, podczas kiedy jądra znajdują sie 
tam, gdzie komórka w środku została przecięta. 

Wielkokomórkowe mięsaki z typu wrzecionowatoko: 
mórkowych posiadają komórki dwa, trzy i więcej razy większe, 
niż drobnokomórkowe. Morfologia komórek jest bardziej rozma: 
ita: długie, nieprawidłowe, często liczne wyrostki wrzecion, kształ 
ty okrągłe, gwiaździste, zupełnie nieprawidlowe są tu zjawiskiem 
niezmiernie częstem, tak samo jak i wielojadrowe komórki: Skut. 
kiem tego też układ w sznury nie jest taki prawidłowy, jak w tam 
tych, a często zupełnie znika. Siedliskiem tych mięsaków jest 
okostna, tkanka międzymięśniowa, powięzie 1 t. d 

Mięsaki te są wogóle złośliwsze od drobnokomórkowych. daja 
często przerzuty i rosną szybciej. Najzłośliwszymi okazują się te 
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które obfitują w róznoksztaltne komórki o nieprawidłowych, często 
olbrzymich jądrach. W komórkach takich figury podziału 
(karyokineza) są również nieprawidłowe; albo znajdujemy po- 
dział nierównomierny-—jedna część jest większa od drugiej, 
albo część chromozom odrywa się i leży na uboczu w zarodzi, 
albo mitoza jest wiolobiegunowa. Podział zarodzi odbywa 
się niekiedy przed zakończeniem podziału jądra, wtedy nici chroma- 
tynowe nierozdzielone stanowią mostek, łączący protoplazme obydwóch 
młodych komórek; albo też po nieprawidłowym podziale jąder nie 
następuje podział zarodzi i powstaje komórka o dwu lub więce 
niejednakowych i nieprawidłowych jądrach i t. d. 


2) Mięsak okrągłokomórkowy (Sarcoma  globocellulare). 


Tablica XII Rys. 6 i Tablica XIII Rys. 1. 


Kulisty ksztalt komórek, mniej lub bardziej zmieniony 
wskutek wzajemnego ich ucisku, cechuje t zw. okrągłokomór 
kowe mięsaki. I tutaj, jak w miesaku wrzecionowatokomórko- 
wym, odróżniamy dwie formy: 1) drobnokomórkowa i 2) wiel 
kokomórkowa. 

Elementy, z których skladaja sie drobnokomórkowe mie- 
saki, posiadaja zwykle bardzo małą ilość zarodzi, okalajaca wazkiw 
rabkiem okrągle, mocno barwiące się barwnikami jądrowymi ja 
dra komórkowe. 

Przy badaniu świeżych okazów zarodzi prawie wcale nie mo- 
¿na zauważyć; przy najdelikatniejszem nawet traktowaniu prepara- 
tów rosypuje się ona w masę drobnoziarnista, uwalniając jądre 
(freie Kerne Virchow'a). Masa ziarnista zawiera bardzo dużo tlusz- 
czu, gdyż zwyrodnienie tłuszczowe jest istotną przyczyną wyże 
opisanego zjawiska. Na utrwalonych i krajanych mikrotomem pre 
paratach łatwo się przekonać, że jądra nie są wolne, lecz otoczone 
skapą zarodzią stłuszczoną i rozpadającą się. Pomiędzy komórka. 
mi istota międzykomórkowa znajduje się w ilości bardzo  niewiel. 
kiej, jest bezkształtna lub ziarnista, nigdy nie posiada charakteru 
włóknistego. Naczynia są obfite, cienkościenne (włosowate 
i do nich bezpośrednio przylegają komórki nowotworowe. Pod. 
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ścielisko lącznotkankowe jest bardzo skąpe; stanowi je włóknista 
tkanka, otaczająca większe naczynia 1 wdrążająca się ztąd cienkimi 
wyrostkami pomiędzy komórki nowotworowe. 

Mięsaki drobnokomórkowe powstają najczęściej w tkan- 
ce łącznej międzymięśniowej, w tkance podsurowiczej 
w okostnej, w błonach śluzowych, w oponach mózgowychiw 
podścieliskunarządówgruczołowych (nerka, jądro). 

Nawroty i przerzuty w mięsakach tego rodzaju, które 
przytem zawsze szybko rosną, sa zjawiskiem stalem, regula. 

Bardzo podobne do okrągło- i drobnokomórkowych mięsaków 
są t zw. limfosarkomaty albo limfomaty złośliwe, po- 
chodzenie ich, jednak, i budowa, jak to wykazuje dokładniejsze 
badanie, są inne. Opis ich podamy niżej w rozdziale o leuko- 
cytomatach; stanowia bowiem one jedną z ich form. 

W tych samych miejscach, gdzie powstają drobnokomórkowe mię 
saki o komórkach kulistych, biorą również początek miesaki wielko- 
komórkowe o elementach kulisty ch. Nowotwory te odzna- 
czają się zazwyczaj powolniejszym wzrostem i słabszą tendencya do 
nawrotów i przerzutów. Stosunek pomiędzy wielkością komórek a sto 
pniem złośliwości guza nie jest tutaj taki, że drobnokomórkowe sa 
złośliwsze, dlatego, że mają komórki drobne; raczej słuszny jest 
pogląd, według którego drobnokomórkowość jest skutkiem wielkiej 
złośliwości — komórki dlatego sa drobne, że mnożą się, zanim 
zdążą urosnąć. 

Komórki wielko- i okraglokomórkowych miesaków posiadają 
inny zupełnie charakter, niż drobnokomórkowych. Zaródź jest za- 
wsze obfita, wyraźnie konturowana, jądra są pęcherzykowate z de- 
likatna siatką chromatynową, kuliste lub jajowate, dość duże, o je- 
dnym lub kilku jaderkach. Jakkolwiek większość komórek zawiera 
zwykle tylko po jednem jądrze, jednakże w każdym przypadku 
znaleść można pewną ilość dwu-,trzy-,a nawet wielojadrowych 
komórek; niekiedy nawet ostatnie występują w dużej ilości i dosię- 
gają tak pokaźnych rozmiarów, że zasługują na miano komórek 
olbrzymich. Kształt komórek jest mniej lub bardziej zbliżony do 
kulistego; zdeformowanie powierzchni zależy od wzajemnego ich 
ucisku, gdyż leżą zwykle w zbitej masie, mając pomiędzy sobą 
bardzo skapa istotę miadzykomórkowa włóknistą albo  ziarnista. 
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Podścielisko w tych miesakach jest zwykle dobrze rozwinięte 
i składa się z cienkowłóknistej tkanki łącznej; podścielisko to two- 
rzy nierzadko oka różnej wielkości i wtedy na skrawkach wy- 
stępuje budowa alweolarna: różnej wielkości grupy komórek 
otoczone sa zewsząd tkanką łączną unaczynioną. Powstaje 
w ten sposób obraz, podobny do tego, jaki znajdujemy przy raku 
(patrz niżej), W wiekszości przypadków odróżnienie od raka 
umożliwia nam: a) obecność istoty miedzykomórkowej, 
która w postaci drobnych włókienek drąży od ¿cian alweol pomię- 
dzy komórki nowotworowe, b) kształt alweol, które są zwykle 
okrągle, a nie rozgałęzione nieprawidłowo, jak w raku i e) cha- 
rakterystyczne kurczenie się przy stwardzaniu w wyskoku ko- 
mórek w alweolach rakowych, wskutek którego pomiędzy ściana 
alweoli, ajej zawartością komórkową występuje na skrawkach węż- 
sza lub szersza szczelina. Na podstawie tych danych udaje się 
częstokroć przeprowadzić różniczkowe rozpoznanie pomiędzy ra- 
kiem, a mięsakiem alweolarnym; lecz nie zawsze. Sprawa kompli 
kuje się jeszcze bardziej podobieństwem budowy mięsaków alwe- 
olarnych do śródbłoniaków. o czem niżej będzie jeszcze mowa. 


3) Miesak olbrzymiokomórkowy (Sarcoma giyantocellulare). 


Tablica XIII. Rys. 2. 


Komórki olbrzymie, t. j. masy protoplazmatyczne o li- 
cznych jądrach znajdują się zarówno w okraglo- jak i w wrzecio- 
nowatokomórkowych mięsakach, jak to już wyżej wspominaliśmy, 
Należy je uważać, jak tego dowiodły odnośne badania, za wytwór 
nieprawidłowości podziału komórkowego. Obok zupełnie wytwo- 
rzonych olbrzymów w każdym przypadku znaleść można również 
wszelkie okresy przejściowe od zwykłych jednojadrowych komórek, 
stanowiących główną masę miąższu nowotworowego, do owych 
komórek olbrzymich, noszących miano miąższowych olbrzymów 
(Parenchymriesenzellen), ponieważ w szczegółach budowy swej zaro- 
dzi i jąder są identyczne z resztą komórek miąższu nowotworo- 
wego. Ale olbrzymy te nie są cechą charakterystyczną zawiera- 
jących je nowotworów. Charakterystyczne, typowe dla pewnej 


grupy mięsaków, powstających z tkanki osteoplastycznej, sę 
inne komórki olbrzymie, od których cała grupa nowotworów otrzy- 
mała nazwę olbrzymiokomórkowych. 

Komórki te odpowiadają w zupełności znanemu typowi ko- 
mórek olbrzymich tkanki osteoplastycznej, nazwanych mycloplaxes 
przez Robina, a przez Kóllikera— osteoklastami Sa to 
masy protoplazmatyczne okragławe lub nieprawidłowe o licznych, 
jednakowej budowy, wielkości i ksztaltu jajowatych jądrach, zawie- 
rających po jednem jąderku. Jądra zajmują większą część ko- 
mórki, są skupione w środkowej części zarodzi i pozostawiają ob- 
wodową część zarodzi zupełnie albo prawie zupełnie wolną, gdyż 
rzadko kiedy znaleźć można pojedyńcze jądra, jakby odłączone od 
ogólnej masy, na obwodzie komórki. Wolna obwodowa część za- 
rodzi zawiera zazwyczaj wodniczki (wakuole) puste lub też 
niekiedy mniej lub bardziej wypełnione czerwonymi krążkami krwi. 

O pochodzeniu tych komórek wypowiadano różne przypusz- 
czenia. Najprawdopodobniejszem wydaje się w ostatnich czasach 
najczęściej wypowiadane przypuszczenie, że one są wytworem 
paczko wania naczyń włosowatych, więc powstają z śród- 
błonka naczyniowego, i to zarówno przy zwykłej resorbcyi tkank. 
kostnej, jak 1 w miesakach olbrzymiokomórkowych. 

Miesaki olbrzymiokomórkowe powstają, jak wspomi- 
nalismy, w tkance osteoplastycznej, przeważnie na powierz- 
chni kości (nięsaki okostnej), rzadziej ze szpiku kostne- 
go; komórki olbrzymie, wyżej opisane, są rozsiane w większej lub 
mniejszej ilości równomiernie lub, częściej, ogniskowo w nowotwo- 
rze, który po za tem odpowiada budową mięsakowi wrzecionowa- 
tokomórkowemu lub (bardzo rzadko) — okrągłokomórkowemu. 

Niekiedy ilość istoty miedzykomörkowej jest znaczna, tak iż 
nowotwór ma charakter włókniakomięsaka (fibrosarcoma) lub 
nawet obfitującego w komórki włókniaka. 

Mięsaki olbrzymiokomórkowe rosną powoli, mogą wszak- 
że dojść do znacznych rozmiarów.  Przerzutów nie daja; zdarzają 
się nawroty po wycięciu. 

Najczęściej spotyka się tę formę mięsaka na szczękach 
(epulas). 


S 2. Śródbłoniak (Endothelioma). 


JIM Rys. 4 Tab. XIII. Rys. 3-6, Tab, ATV. kys, 16‏ اتدل" 
Tab. XV Rys. 1—2.‏ 


Śródbłoniakami nazywamy nowotwory, których miąższ 
składa się z komórek $ródblonkowych Pojęcia o śródbłonia- 
kach w ostatnich czasach podlegały bardzo rozmaitym wahaniom. 
Wiele nowotworów, dawniej uważanych za $ródbloniaki, obecnie 
zaliczają do raków; niektóre formy mięsaków obecnie wielu auto- 
rów uważa za śródbłoniaki, podczas kiedy inni prawie do zera 
redukują całą grupę śródbłoniaków, rozmieszczając je w części 
wśród raków, w części wśród mięsaków i t. d. 

Dzieje się to z dwóch przyczvn: popierwsze, morfologia prze- 
ważnie nie wystarcza dla odróżnienia wielu śródbloniaków od bar- 
dzo podobnych do nich nowotworów o miąższu łącznotkankowym 
lub nabłonkowym, a histogeneza, któraby mogła wyjaśnić watpli- 
wości, często nie daje się ustalić; po drugie zaś, niezale- 
żnie od tych trudności, istnieją w histologii normalnej duże różni- 
ce zdań co do tego, jak określić pojęcie śródbłonka. Dla jednycł 
komórki, wyściełające jamę opłucnej lub otrzewnej, są komórkami 
śródbłonkowemi tak samo, jak komorki wyScielajace wewnętrzna 
powierzchnię ścian naczyń krwionośnych i limfatycznych, هلل‎ innych 
zaś, bez względu na pochodzenie, winny one być zaliczone do 
nabłonka. Dla jednych komórki płaskie, wyścielające szczeliny 
áródtkankowe, sa komórkami $ródblonkowemi, dla innych zaś ko- 
mórkami łącznotkankowemi. 

Należy więc przedewszystkiem ustalić, co my będziemy poj- 
mowali pod nazwą komórek śródbłonkowych. Ustalenie tego po- 
jęcia wyjaśni jednocześnie, jakie nowotwory zaliczymy do śródbło- 
niaków. 

Otóż według nas komórki pokrywające po wierzchnię o- 
pon mózgowych, komórki wyściełającejamy surowicze, 
komórki wyściełające wewnętrzną powierzchnię naczyń 
krwionośnych i chłonnych i komórki wyściełające szczeliny 
chłonne tkanki łącznej (wliczając do tej kategoryi również t. zw. 
obłonek (perilhelium), to jest komórki pokrywające Ściany naczyń 
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i oddzielające to ostatnie od otaczającej tkanki lącznej lub też sta. 
nowiące część naczyniową Ściany przestworów chlonnych okołona- 
ezyniowych), ponieważ posiadają jednakowe własności, powinny być 
zaliczone do jednej kategoryi. Nazwa śródbłonka, wynaleziona 
przez Hisa (1865 r., oznaczamy wszystkie te komórki, które 
z jednej strony posiadają dużo cech, zbliżających je do nabłonke 
(wyściełanie jam 1 pokrywanie powierzchni, układanie się obok 
siebie bez udziału istoty międzykomórkowej), z drugiej zaś wy 
twarzać moga na równi z prawdziwemi komórkami łącznotkanko 
wemi włóknistą istotę międzykomórkowa. 

Ten obojniaczy charakter śródbłonka jest powodem bardzc 
rozmaitego wyglądu histologieznego nowotworów śródblonkowyci 
i wytwarza niezwykłe trudności dyagnostyczne—z jednej strony po- 
dobieństwo do raków nabłonkowych i gruczolaków może uniemo: 
żliwić odróżnienie, które opierać się musi na tych samych podstawach, 
o jakich wyżej przy omawianiu mięsaków alweolarnych już mówiliś- 
my, z drugiej strony, szczególnie w późniejszych okresach rozwo- 
ju, identyczność morfologiczna z miesakami nakazuje wyrzeczenie 
sie ostatecznej dyagnozy, jeśli w całym nowotworze nie znajdzie 
się miejsca, które umożliwiałoby wykazanie genezy komórek 
miąższu nowotworowego. 

W ostatnich szczególniej czasach zjawiła się skłonność wielu 
autorów do oznaczania mianem Srödbloniaköw wszelkich nowotwo- 
rów, których charakter nabłonkowy nie rzucał się w oczy odrazu, 
a morfologia skłaniała do dyagnozy raka, lub takich, które nieco od- 
biegały od typu zwykłego mięsaka. To nadużycie wywołało re- 
akcyę w stronę przeciwną 1 dążenie do weisniecia w ramki miesa- 
ków 1 raków guzów niewątpliwie śródbłonkowych. Unikając oby- 
dwóch skrajności, poniżej opiszemy te nowotwory, których miąższ 
jest niewątpliwie $ródblonkowy, 1 wskażemy również, jakie nowotwory, 
zaliczane do śródbłoniaków, mogłyby z większą lub mniejszą słusz- 
nością figurować pośród mięsaków lub raków prawdziwych. 

Śródbłonek znajduje się w naczyniach krwionośnych, na ich po- 
wierzchni, na powierzchni błon surowiczych i opon mózgowych, w na- 
czyniach i szczelinach limfatycznych. We wszystkich tych miej- 
scach może nastąpić bujanie nowotworowe Srödblonka; po- 
wstają wtedy śródbłoniaki naczyń krwionośnych (hae- 
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mangwendothelioma), obłoniaki (pertthelioma), śródbłoniaki o 
pon mózgowych i błon surwiczych 1 $yódbłomwaki 
naczyn lubeszezelin lumiatycznkyeh. 

Śródbłoniaki naczyń krwionśnych (haemangioendo- 
thelioma) powstają wskutek bujania naczyń włosowatych i prze- 
ksztalcenia ich śródbłonka. Najprostszą formą jest ta, w które 
$ródblonek nowowytworzonych, często rozszerzonych naczyń wlo- 
sowatych pozostał jednorzędnym, morfologicznie wszakże zmie- 
nił się zupełnie: zamiast płaskich komórek znajdujemy wielkie, 
mniej lub bardziej wysokie komórki walcowate o obfitej za- 
rodzi. Pomiędzy naczyniami, których rozszerzenie miejscami 
przybierać może charakter torbielowaty, znajduje się pewna, za- 
zwyczaj mała ilość tkanki łącznej. 

Na skrawkach twory takie ludząco podobne są do pęcherzy- 
ków lub rurek gruczołowych; nasuwające się wskutek tego rozpo- 
znania gruczolaka upada jednak wobec typowej zawartości krwi 
(nie skrzepów z czerwonemi ciałkami, powstałych wskutek wyna- 
czynien). Powyższa forma jest jednak względnie rzadka; częściej 
znaczniej spotykamy nie wyłącznie przeksztalcenie śródbłonka, lecz 
mniej lub bardziej znaczne jego bujanie. Zamiast jednej war- 
stwy znajdujemy wtedy kilka warstw komórek śródbłonko- 
wych dużych, wielokształtnych, a zwężone wskutek tego światło 
mniej już krwi zawiera. Przy dalszem bujaniu światło znika 
zupelnie i wtedy widzimy na przekrojach poprzecznych alweole wy- 
pelnione komórkami, na podlnżnych zaś powrózki z komórek zlo- 
zone, a pomiędzy nimi rusztowanie łącznotkankowe. 

Różne okresy rozwoju, naszkicowane powyżej, spotyka się 
zawsze na skrawkach z jednego i tego samego guza, a częstokroć 
nawet w jednem polu widzenia pod mikroskopem. 

Rzadka komplikacyą w budowie śródbłoniaków naczyń krwio- 
nośnych jest budowa brodawkowa. Z podścieliska łączno- 
tkankowego wyrastają pokryte $ródblonkiem cienkie, niekiedy roz- 
gałęzione brodawki do światła naczyń; w miarę ich rozrostu świa- 
tło się zwęża i przy bardzo obfitem bujaniu śródbłonka może 
dojść do zupełnego zamknięcia światła. 

W związku z bujaniem naczyń krwionośnych znajdują się 
również t. zw. obloniaki (perithelioma). Budowa ich jest nastę- 
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pująca. Tak samo jak w śródbłoniaku naczyń krwionośnych ma- 
my przedewszystkiem sieć rozszerzonych naczyń włosowatych, ale 
śródbłonek w tych naczyniach jest zupełnie normalny, bujają zaś 
t zw. obłonki, komórki śródbłonkowe, znajdujące sie na zewne- 
trznej powierzchni naczyń. Wskutek tego bujania naczynia oto- 
czone są płaszczem komórkowym, częstokroć dochodzacym 
do znacznej grubości. Komórki, z których złożone są płaszcze 
okołonaczyniowe, posiadają kształt i układ rozmaity. Niekiedy 
są płaskie i wtedy układają się równolegle do przebiegu naczynia lut 
współśrodkowo z niem; jeśli są wielokątne lub nieprąwidłowe, nie 
znajdujemy żadnej prawidłowości układu; jeśli zaś komórki sie wy- 
dluzaja i przypominają nabłonek walcowaty, to układ bywa pro- 
mienisty, komórki stoją pionowo do osi naczyń. 

Przy słabym rozwoju podścieliska łącznotkankowego, cały no- 
wotwór składa się ze splotów grubościennych rur o ma 
łem $wietle-—cienkich naczyń, otoczonych grubymi płaszczami ko: 
mórkowymi; tego rodzaju obloniaki często opisywano jako mięsa- 
ki naczyniowe splotowate (amgiosarcoma plexiforme). 

Jeśli jednak płaszcze komórkowe zlewają sie ze soba, charak- 
ter splotowaty znika i na skrawkach widzimy jedynie masę k 
mórkową, wśród której mniej lub bardziej gesto leżą przekroje na. 
czyń; odróżnić takiego obłoniaka od zwykłego miesaka niepodo: 
bna, jeśli się nie znajdzie w preparatach miejsc charakterystycz- 
nych, wyjaśniających genezę guza. Gdy w ścianach naczyń 
i w ich okolicy tkanka łączna obficie się rozrośnie, charakter od- 
rębny obłoniaków również się zatraca i otrzymuje się obrazy iden- 
tyczne z temi, jakie dają zwykłe mięsaki alweolarne: grupy ko 
mórek miaższu nowotworowego leżą w okach sieci naczyniowej. 

Rozumie się, że i w tych przypadkach rozpoznanie właściwe 
o tyle się udaje, o ile pierwotny typ guza, świadczący o jego 
pochodzeniu, został w jakiem$ miejscu zachowany; w przeciwnym 
razie dyagnoza obłoniaka musi pozostać przypuszczeniem, którego 
udowodnić niepodobna. 

Śródbłoniaki, których miąższ powstaje z śródbłonka opon 
mózgowych i błon surowiczych i które występują zazwy- 
czaj jako rozlane zgrubienia lub grzybowate narośle 
opon lub błon surowiczych, posiadają bardzo dużo podobieństwa 


do raków lub niekiedy do gruczolaków, jeśli powrózki śródbłon- 
kowe posiadają Światło. Budowa jest alweolarna, komórki duże 
z obfita protoplazma, a podścielisko niekiedy bardzo obfite, co 
nadaje guzom znaczną twardość. Nowotwory, o których tu mo- 
wa, często były opisywane pod nazwą raków $ródblonko- 
wych. 

Osobliwą postać śródbloniaków opon mózgowych (szcze 
gólnie opony twardej) stanowią piaszczaki (psammoma). 

Nowotwory te o budowie alweolarnej posiadają miąższ złożo 
ny z dużych komórek o wielkich jądrach; komórki te są przewa- 
¿me wydłużone w pasma, tak-12 na przekrojach poprzecznych ro- 
bią wrażenie komórek okrągłych. Pośród miąższu rozsiane są 
w mniejszej lub wiekszej ilości grupy komórek o układzie od- 
miennym, mianowicie współśrodkowym; w środku grupy znajduje 
się komórka okrągła (albo kilka takich komórek), wokoło zaś na- 
warstwiają się współśrodkowo inne komórki, spłaszczone i wygięte 
tworząc w ten sposób kule, poza któremi komórki posiadają już 
zwykły swój kształt. WV kulach następują dalsze przemiany, pole- 
gające na tem, że pomiędzy komórkami zjawia się masa szklista, 
a zarodź komórek zanika i wreszcie znika wraz z jadrami do- 
szczętnie, pozostawiając po sobie jako ślad współśrodkowe prażko- 
wanie w masie szklistej, która wciąż przybywa, aż nie zastąpi 
w zupełności zanikłych komórek. e 

Powstałe w ten sposób kule szkliste mają skłonność 
do nasycania się solamı wapiennemi; nasycanie idzie oc 
środka ku obwodowi, Zwapniałe kule mają podobieństwo do zia- 
ren piasku, ztąd nazwa piaszczaka, którą otrzymały te nowo 
twory. 

Dodać jeszcze należy, że zdolność wytwarzania istoty mię. 
dzykomórkowej występuje w śródblonkowym miąższu piaszczaków 
szczególnie wybitnie, tak, iż nowotwory te niekiedy posiadają wiel- 
kie podobieństwo do wlókniaków i słusznie otrzymały nazwę włó- 
kniaków $ródblonkowych (fibroendothelioma). 

Z wszystkich nowotworów $ródblonkowych najmniej określone 
stanowisko zajmują lymphangioendothehomala, to jest Srödblonia 
ki naczyń i szczelin limfatycznych. 

Morfologicznie są to guzy o budowie bardzo rozmaitej; je: 
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dne sa zupelnie podobne do gruczolaków, te mianowicie, w któ- 
rych komórki śródblonkowe nie wypełniają Światła, lecz wyściełają 
je warstwą dużych, niekiedy wyraźnie walcowatych komórek; inne 
do raków gruczolakowych, jeśli zamiast jednej warstwy komórek 
mamy ich kilka przy zachowanem jeszcze świetle; jeśli światło zu- 
pelnie zostaje zamknięte przez bujające komórki, mamy obrazy, 
odpowiadające rakom lub mięsakom alweolarnym; wreszcie, jeśli 
znajdziemy rozlane nacieczenie wszystkich szczelin limfatycznych 
zajętej tkanki przez bujające komórki śródbłonkowe, odróżnienie 
od wielkokomórkowego mięsaka będzie niemożliwe. 

O ile wykluczyć można pochodzenie miąższu nowotworowe- 
go z nabłonka, przeprowadzenie rozpoznawania różniczkowego 
pomiędzy nowotworami nablonkowymi, a pochodzacymi ze śród- 
blonka szczelin limfatycznych jest możliwe; jeśli to się nie udaje, 
natenczas bardzo często pozostać musza watpliwości. (Gorzej jesz- 
cze z różniczkowaniem pomiędzy miesakami, a rozlanymi $ródblo- 
niakami szczelin limfatycznych. Tutaj, jeśli w badanym nowotwo- 
rze nie znajdziemy obok miejsc o charakterze miesakowym in- 
nych, nakazujących przez podobieństwo np. do gruczolaków rozpozna- 
nie śródbłoniaka, winniśmy nawet przy największem podobieństwie 
do typowych 1 niewątpliwych śródbłoniaków pozostać przy rozpo- 
znaniu mięsaka. Uczynić tak należy, choćby już dlatego, że dzie- 
ki takiemu postępowańiu uzyskamy pewną dyagnoze morfologicz- 
ną zamiast histogenetycznej wprawdzie, ale zato niedostatecznie 
umotywowanej. Bo wszak takie wątpliwe formy morfologicznie 
jaknajzupełniej odpowiadają mięsakom; a czy ten mięsak powstał 
z komórek śródbłonkowych, czy też z łącznotkankowych, to jest 
wyłacznie kwestya histogenetyczna. To samo można powiedzieć 
o podobnych do gruczolaków lub raków guzach, których pocho- 
dzenie śródbłonkowe podejrzywamy, nie mogac go jednak udowo- 
dnić. I tutaj lepszą będzie dyagnoza morfologiczna „adenoma“, 
„carcinoma“, aniżeli nieumotywowane dostatecznie przypuszczenie 
śródbłoniaka. 

Rozumowania tego rodzaju skłaniaja nawet wielu patologów 
do wykreślenia z onkologii nazwy $ródbloniaka 1 do rozmieszcze- 
nia opisywanych pod tą nazwa guzów na zasadzie morfologii wśród 
miesaków i raków. Nie idąc tak daleko wobec niewatpliwego 
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istnienia guzów: o miąższu śródbłonkowym 1 wobec możliwości po 
stawienia w wielu przypadkach tego rodzaju rozpoznania histoge- 
netycznego, pragniemy tylko wykazać konieczność ostrożności 
w decydowaniu kwestyj histogenetycznych 1 potrzebe zadawalaniz 
się rozpoznawaniem morfologicznem w tych przypadkach, kiedy 
genezy nie można przy dzisiejszym stanie nauki z całą pewnością 
wyjaśnić. 

Śródbłoniaki podlegaja, tak samo jak inne nowotwory, prze- 
mianom wstecznym i nekrozie ze wszelkiemi jej następstwami. 
Szczególnie często znajdujemy w  $ródbloniakach zwyrodnienie 
glikogenowe i zwyrodnienie szkliste; ostatnie występuje 
w formie tak charakterystycznej, że szklisto zwyrodniałe śródbło- 
niaki uważane były za samodzielną postać nowotworową i otrzy- 
mały odrębną nazwe cylindromatów (eylindroma). 

Jakkolwiek nowsze badania wykazaly, że pod nazwą cylin- 
dromatu obok szklisto zwyrodnialych śródbłoniaków opisywano ró- 
wnież kolidalnie (szklisto lub Sluzowo) zwyrodniałe raki i szkli- 
sto zwyrodniałe mięsaki, jednakże, ponieważ cylindromatyczne mię- 
saki 1 raki są rzadkością, zaś tego rodzaju Sródbloniaki stanowią 
olbrzymią większość, należaloby nazwę cylindromatu zachować wy- 
łącznie dla szklisto zwyrodniałych $ródbloniaków. 

Makroskopowo cylindromaty cechują masy galaretowate 
w postaci kul, walców, buław i t. p.; niekiedy nowotwory są cał- 
kowicie z nich złożone. Masy galaretowate powstaja zarówno 
z miąższu komórkowego, jak i z podścieliska i z naczyń. Odró 
żniać zatem należy genetycznie dwa typy eylindromatöw, po pierw. 
sze takie, w których masa galaretowata powstała skutkiem szkli- 
stego zwyrodnienia naczyń i podścieliska lacznotkankowego, po dru- 
gie zaś takie, w których miąższ daje im początek. 

Jeśli w śródbłoniaku naczyń krwionośnych (haemangtoendotheluo- 
ma) ściany naczyń podlegna zwyrodnieniu szklistemu, to znajdzie 
my przy badaniu mikroskopowem płaszcze galarctowate, ota. 
czajaee powrózki komórkowe; jeśli zaś ten sam proces będzie miał 
miejsce w obłoniaku (perithelioma), płaszcze komórkowe będą sta- 
nowiły otoczkę walców galaretowatych, w których, gdzieniegdzie 
znajdzie się jeszcze Ślad Światła naczyniowego. 

Takie same obrazy daje szkliste zwyrodnienie unaczynionegc 


podścieliska śródbłoniaków naczyń chłonnych ات‎ 0 
ma), ponieważ wszystkie szczeliny podścieliska lacznotkankowego 
są rozszerzone i wypełnione komorkami, przy szklistem jego zwy- 
rodnieniu masy komórkowe okażą się, tak samo jak w obłoniakach 
na obwodzie walców szklistych. Wobec tego odróżnienie tycl 
dwóch rodzajów cylindromatów udaje się tylko w takich przypad- 
kach, kiedy szkliste zwyrodnienie nie rozprzestrzeniło się na cały 
nowotwór i ocalale miejsca posiadają typową budowę. 

Co zaś się tyczy cyłindromatów, w których masy szkliste sa 
wytworem komórek miąższu nowotworowego, to w takich guzach 
znajdujemy pośród alweol i powrózków miąższu nowotworowego 
kule i walce gałaretowate, wskutek czego miąższ na przekrojach po- 
siada charakter gruczołowy z światłem wypełnionem całkowicie 
wydzieliną. W miarę powiększania się mas szklistych zmniejsza 
się ilość komórek miąższu i nieraz dochodzi do zupełnego zastą- 
pienia komórek przez masy szkliste. Obok takiego centralnego 
gromadzenia się mas szklistych znajduje sie niekiedy i obwodowe: 
na przekrojach znajdujemy wtedy w środku alweol masy szkliste, 
otoczone grubszą lub cieńszą warstwą komórek, poza któremi na 
samym obwodzie alweol występuje znów substancya szklista 
w kształcie mniej lub bardziej szerokiego pierścienia. 

Sporną dotychczas jest kwestya powstawania tych mas szkli- 
stych śródmiąższowych. Jedni uważają je za skrzepła jednorodną 
wydzielinę komórek śródbłonkowych, inni za produkt przemian 
wstecznych samej protoplazmy komórek. Najprawdopodobniej oby- 
dwa poglądy są słuszne—masy szkliste powstaja tutaj w rozmaity 
sposób, czem się też tlómaczy niestałość ich własności chemi- 
cznych. 

Obydwa typy cylindromatów, które tutaj opisaliśmy, tworzę, 
przez połączenie trzeci; wtedy znajdujemy jednocześnie szkliste ma- 
sy na miejscu podścieliska i naczyń i na miejscu miąższu. Drobne 
różnice w odcieniu zabarwienia z jednej strony i resztki ocalałe 
składników morfologicznych dają nam wtedy możność odtworze- 
nia pierwotnej budowy i właściwego charakteru zwyrodniałych 
guzów. 

Śródbłoniaki rosna wogóle wolno i nie przejawiają zna- 
cznej złośliwości; po wycięciu odradzają się wprawdzie dość 
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często, ale przerzuty nie są zjawiskiem tak zwykłem, jak w mię 
sakach; przeciwnie, daja się one spostrzegać stosunkowo rzadko. 


S 3. Miesniak (Myoma). 


Tab. XV, Rys. 3—4. 


Mięśniakami nazywamy nowotwory, których miaższ skła- 
da się z tkanki mięsnej. Takie nowotwory są jednak rzadko- 
ścią; najczęściej tkanka mięsna występuje jednocześnie z innemi 
i wskutek tego powstają nowotwory mieszane. 

Odróżniamy dwa typy mięśniaków: mięśniaki gładkie 
i mięśniaki poprzecznie prążkowane, tak samo jak 
w normalnej histologii odróżniają mięśnie gładkie i mięśnie po- 
przecznie prażkowane. 


a) Miesriak gładki (Leiomyoma) 


Tablica XV. Rys. 3. 


Mięśniaki gładkie składają się z gładkich włókien mięs- 
nych i unaczynionej tkanki łącznej. W niektórych mięśniakach 
tkanka łączna gra wyłącznie rolę podścieliska i te nowotwory 
istotnie zasługują na nazwę mięśniaków. Przeważnie jednak tkan- 
ka łączna znajduje się w ilości większej, często przewyższającej 
znacznie ilość tkanki mięsnej; w tych przypadkach obydwa rodza- 
je tkanki, układające się w pasma proste lub faliste, przeplatają 
się wzajemnie, tak iż trudno uważać tkankę łączną, jedynie jako 
podścielisko i należy uznać takie nowotwory za guzy mieszane, 
włókniakomięśniaki (fibromyoma). 

Mięśniaki zarówno czyste jak i mieszane, są to guzy przewa- 
żnie ściśle ograniczone, a nawet otoczone torebką łącznotkankową, 
bardziej miękkie, jeśli zawieraja dużo włókien mięsnych, twardsze, 
jeśli przeważa tkanka łączna. 

Mikroskopowe odróżnienie włókien mięśni gładkich od 
komórek tkanki łącznej nie zawsze jest łatwe. Jeśli włókna są li- 
czne i układają się w pęczki lub sploty, rozpoznać je można ze 
względu na różnicę w kształcie jądra komórkowego, które w włók- 
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nach mięsnych jest pałeczkowate, jednakowej grubości na całej 
przestrzeni, podczas kiedy w komórkach tkanki łącznej jądra sa 
cieńsze na końcach, niż w środku; nadto wokolo każdego jądra 
mięsnego znajduje się obfita protoplazma, wyraźnie konturowana. 
podczas kiedy w komórkach tkanki łącznej kontury zarodzi są nie- 
wyraźne albo zupelnie nieuchwytne i jądra przylegają bezpośrednic 
do włókien tkanki łącznej. Jeśli jednak tylko pojedyncze włókna 
mięsne rozsiane sa wśród tkanki łącznej, to łatwo mogą ujść uwa- 
gi badacza, tem bardziej, że na poprzecznym lub skośnym prze- 
kroju różnice w kształcie jądra nie moga należycie wystapić — 
wszystkie jądra sa wtedy okrągłe lub jajowate. Pomódz przy roz 
poznaniu może barwienie metodą van Gieson'a (patrz str. 27), 
przy którem włókna mięsne barwią sie na kolor żółty, zaś tkanke 
łączna na kolor czerwony. 

Charakterystyczny jest obraz, występujący na skrawkach po: 
przecznych przez pęczki włókien mięsnych: wskutek wzajemnegc 
ucisku włókien kontury ich sa na takich skrawkach wielokatne, 
a jądro komórkowe występuje nie w każdym przekroju przez wló- 
kno, lecz jedynie w tych, które przechodzą przez środkowa część 
włókna, w której właśnie mieści się jądro. 

Mięśniaki gładkie powstaja w narządach, które normalnie za- 
wierają gładkie włókna mięsne. 

Najczęściej ma to miejsce w macicy, w trąbkach iw wią- 
zadłach szerokich. W miejscach tych mięśniaki gładkie, 
prawie zawsze mieszane, okazują pewną osobliwość, na którą na- 
leży jeszcze zwrócić tutaj uwagę. Oto pośród masy nowotworo- 
wej znajdują się niekiedy przekroje gruczołowe o nabłonku walco- 
watym albo migawkowym, z powodu których guzy te nazwano 
gruczolakomięśniakami (adenomyoma). Badania nad temi 
tworami wykazały, że one w pewnej części przypadków pochodzą 
z gruczołów macicy, w innych zaś prawdopodobnie z pra- 
nercze e przewodusW of a lub zoprzewodu Miville r a, 
których szczątki jako kanał Gartner'a, paroophoron i t. d. zna- 
lezé można w dojrzałym ustroju. 

Przez rozszerzenie się tych gruczołowych tworów moga po- 
wstawać wśród guza torbiele. 
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Drugiem z kolei umiejscowieniem mięśniaków gładkich jest 
kanał pokarmowy (przełyk, zoladek, jelito); tutaj spotykamy 
najczęściej mie$niaki czyste, tak samo jak w drogach moczo- 
wych wyprowadzających 1 w jądrze. 

Poza tem jeszcze znajdywano mięśniaki w skórze i w gru 
czole krokowym; w tym ostatnim, zreszta, mamy raczej do czy- 
nienia z przerostem tkanki łącznej i włókien mięsnych, niż z isto- 
tna sprawą nowotworowa. 

Wskutek złych warunków krążenia krwi w mięśniakach wy: 
stępują w nich dość często obrzęki, wywołujące rozmiekczenie 
tkanek, a wraz z tłuszczowem zwyrodnieniem i martwicą — 
powstawanie jam, które jednak z wspomnianemi wyżej torbielam 
nic wspólnego nie mają. 

Nie rzadko również znajduje się w mięśniakach zwyrodnienie 
szkliste, na tle którego rozwija sie zwapnienie, któremu ule- 
gają niekiedy całkowicie nawet duże guzy. 

Wzrost mięśniaków jest ekspanzywny; ani nacieczenia 
ami przerzutów zazwyczaj nie ma. 

Jednakże opisuja formę mięśniaka gładkiego, który posiada 
powyżej wymienione cechy guzów złośliwych — myoma malignum 
Przy tej formie znajduje się pod mikroskopem krótkie, jajowato- 
wrzecionowate komórki, a pośród nich okrągłe i wielokształtne 
niekiedy nawet olbrzymie komórki obok typowych włókien mięsnych, 
świadczących o tem, że guz był pierwotnie mięśniakiem zwykłym. 
Czy jednak mamy tu istotnie do czynienia z mięśniakiem złośli 
wym, czy też z miesakiem (sarcoma), który powstał w miesnia- 
ku, tego ostatecznie jeszcze rozstrzygnąć nie można. 


b) Miesniak paprzecznie prążkowany (Ithabdomyoma) 
Tab. XV. Rys. 4. 


Mięśniaki poprzecznie prążkowane zjawiają sie za 
równo w takich miejscach ustroju, gdzie normalnie zajdują się 
prażkowane mięśnie (oczodól, serce, mięśnie trzonu i koń- 
czyn), jak i w narządach, w skład których mięśnie prążkowane nie 
wchodzą (nerka, jądro, pęcherz moczowy, macica, po- 
chwa} Pierwsze bywają czystymi mięśniakami, ostatnie 
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prawie zawsze nowotworami mieszanymi, w skład których 
wchodzą jeszcze chrząstka, tkanka łączna zwykła lub mięsakowata 
gruczoły i różne twory nablonkowe. Ilość włókien miesnych w tych 
ostatnich nowotworach bywa bardzo rozmaita, niekiedy tak mała 
że tylko bardzo staranne poszukiwania, do których pobudza cha. 
rakter i umiejscowienie guza, umożliwiają ich znalezienie. 

Budowa włókien mięsnych w mięśniakach poprzecznie prąż 
kowanych rzadko odpowiada normalnej budowie dojrzałych włó. 
kien zupełnie rozwiniętych mięśni; najcześciej mamy do czynienie 
z formami zarodkowemi Prazkowanie jest często niezupelnie 
wyraźne, albo tylko część włókna jest prażkowana; w jednej cze 
Ści wlókna występuje prążkowanie poprzeczne, w innej podłużne 
Wogóle włókna sa cieńsze od normalnych. Często zamiast włó 
kien znajdujemy rurki, których ściana składa się z substancyi praz 
kowanej a $wiatlo wypełnia sarkoplazma z jądrem lub z jądra- 
mi, tworzącemi niekiedy długie szeregi. 

Jeszcze bardziej od typu normalnego wlókna odbiegają te 
elementy, które mają kształt wrzecionowaty, maczugowaty, okrag- 
ławy lub zupełnie nieprawidłowy i których protoplazma jest albo 
jednolita, albo ziarnista, albo, wreszcie, mniej lub bardziej wyraźnie 
prążkowana. Wszystkie te elementy są jedno- lub wielojądrowe. 

Mięśniaki poprzecznie prążkowane są zazwyczaj ściśle ogra- 
niczone; rosną ekspanzywnie i powoli. Jeśli jednak 
w mięśniaku znajduje się tkanka miesakowa lub gwałtownie za- 
czynają bujać te najmniej zróżniczkowane elementy, zawierające za- 
ledwie ślady prążkowania lub nawet zupełnie wolne od niego 
i kształtem swym zupełnie odbiegające od typu włókna mięsnego, 
które wyżej opisaliśmy, to wzrost może się stać infiltracyjnym, 
mogą powstawać przerzuty. W tych ostatnich widuje się rów- 
nież elementy komórkowe, które zawierają wyraźne ślady poczyna- 
jącego się, a czasami nawet cechy dochodzącego prawidłowo do 
końca przeobrażenia w włókna mięsne. Okoliczność ta dowodzi, 
że i niezależnie od obecności tkanki mięsąkowej w guzie moga 
powstawać przerzuty dzięki odpowiednim  wlasno$ciom komórek 
mięsnych. 

Z przemian wstecznych widuje się w elementach mięsnych 
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"TRA. F ; "MB : 
mięśniaków poprzecznie prazkowanych zwyrodnienie szkliste 
i glikogenowe, a również martwice. 


S 4. Nerwiak (Veuroma). 


Tablica XW. Rys. 5. 


Nerwiak, to nowotwór, zbudowany z tkanki nerwowej. 
W skład tkanki nerwowej wchodzą komórki i włókna nerwo- 
we; te ostatnie są zawsze wypustkami komórek nerwowych, więc 
nowotwory tkanki nerwowej muszą się składać z komórek nerwo- 
wych, bujajacych nowotworowo, i ewentualnie z ich wypustek — 
włókien nerwowych. Bez nowotworowego bujania komórek nerwo- 
wych niemozliwem jest powstawanie nowotworowych włókien ner 
wowych. 

Z tego stanowiska należy wykluczyć z grupy nerwiaków cały 
szereg tworów, do nich dawniej zaliczanych, w sklad których jakc 
przedstawiciele tkanki nerwowej wchodzą jedynie włókna nerwowe 
Do tej kategoryi należą z jednej strony nowotwory prawdziwe 
z drugiej rozrosty, nie posiadające charakteru nowotworowego. 

Co się tyczy nowotworów prawdziwych, to za nerwiaki uwa: 
zano włókniaki i włókniakośluzaki nerwów (p. str. 117), w ktoryck 
włókna nerwowe o tyle się znajdują, o ile jeszcze do chwili ha- 
dania nie zginęly pod wplywem ucisku. Jeśli punktem wyjście 
wlókniaków sa nie pnie, lecz zwoje nerwowe, to w guzach mona 
również znaleźć komórki nerwowe, lecz nie nowotworowo bujajace 
a przeciwnie, zanikające. Również «nerwiaki» ciałek Vater-Pa: 
cini'ego nie sa prawdziwymi nerwiakami, lecz włókniakami o- 
slonek lacznotkankowych tych ciałek. 

Nie posiadają zaś charakteru nowotworowego t. zw. nerwiak. 
urazowe, twory powstające w bliznach po amputacyj, a złożone 
z tkanki bliznowatej, wśród której przebiegają nieprawidłowo po- 
płątane włókna nerwowe, częścią nagie, częścią zaś posiadające os- 
łonkę rdzenną, a stanowiące przedłużenia włókien dochodzących 
z pni nerwowych do blizny. Mamy tu niewątpliwie bujanie włó- 
kien nerwowych, ale nie nowotworowe, lecz regeneracyjne, takie 
same jak np. po przecięciu nerwu. 
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Po usunięciu wszystkich powyższych tworów z grupy nerwia- 
ków (ewentualnie możnaby je złączyć w grupę oddzielną pod na- 
zwą nerwiaków wrzekomych |pseudoncuromata]) istotnych 
nerwiaków okaże się niezmiernie mało. W hteraturze odnotowa- 
no dotychczas około dziesięciu spostrzeżeń; przytem wszystkie do- 
tyczą układu nerwowego współczulnego przeważnie 
splotów jamy brzusznej i piersiowej. 

Ze względu na skład ich z komórek i włókien nazywają je 
ganglioneuromata. Guzy te są okragle lub bulwiaste, często dość 
twarde z powodu obecności większych ilości tkanki łącznej, slabo 
unaczynionej, stanowiącej osłonki komórek i nerwów. Włókna 
nerwowe w tych guzach są w części otoczone osłonką rdzeniowa 
(myelinowa), w części zaś nagie, w jednych guzach przeważają 
pierwsze, w innych ostatnie. Komórki czasami posiadają wszyst- 
kie cechy komórek nerwowych ukladu współczulnego, czasami zaś 
nie posiadają typowej osłonki, nie zawieraja barwnika, zawierają 
dwa lub więcej jąder, nie posiadaja wyrostków wcale lub tylko 
protoplazmatyczne, albo tylko neuryty. 

Prawdziwe nerwiaki rozwijają się najczęściej w pierwszych 
latach życia; kilkakrotnie były nawet zauważone u noworodków. 
Cech złośliwości nie posiadają, moga stać się jednak groznemi ze 
względu na umiejscowienie. 


8 5. Glejak (Glioma) 


DUMAS VOS 


Glejakami nazywamy nowotwory zbudowane z neuroglii, 
to jest z tkanki, stanowiącej swoiste podścielisko ośrodkowego 
układu nerwowego. Naczynia, przy pomocy których odbywa się 
odżywianie glejaków, przebiegają w nich w otoczeniu bardzo ską- 
pego podścieliska łącznotkankowego. 

Glejaki spotykamy w mózgu, w rdzeniu i w galce 
ocznej. 

Glejaki mózgu i rdzenia różnią się nieco swoją budo- 
wą od glejaków gałki ocznej, wobec czego rozpatrzymy je 
oddzielnie. 
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Glejaki mózgu i rdzenia skladaja się z komórek neu 
roglii, których wyrostki stanowią sieć nieanastomozujących włó- 
kien (barwienie patrz str. 41 - 42). 

Od komórek normalnych neurogli komórki glejaków róznia 
się przedewszystkiem wielkoScia—-ostatnie sa większe wskutek po- 
większenia sie ilości protoplazmy, która w niektórych przypad 
kach wielokrotnie przewyższa ilość, znajdywana normalnie w ko 
mórkach neuroglii. 

Wyrostki komórkowe, tworzące międzykomórkowa sieć włó- 
kien, bywają często rozgałęzione. 

Jadra sa okraglawe lub jajowate; niekiedy znaleźć można 
dwa lub nawet kilka jader w jednej komórce. 

Stosunek wzajemny ilościowy komórek i włókien bywa: bar- 
dzo rozmaity. Jeśli przeważają włókna, glejak staje się twardym 
(glioma durum), jeśli przeważają komórki, guz bywa miękki 
(glioma molle). Najbardziej miękkie są te formy, w których ko- 
mórki leżą prawie że jedne obok drugich i które wskutek tego otrzy- 
mały nazwę glejakomięsaków (yliosarcoma). Nazwa ta jed- 
nak jest niewłaściwa, gdyż nie sa to nowotwory mieszane, lecz 
glejaki, podobne do miesaków; należałoby wiec, jeśli idzie o od- 
róznienic ich od innych i zaznaczenie tego podobieństwa, nazywać 
je glioma sareomalodes. Podobieństwo do mięsaka bywa niekiedy 
tem znaczniejsze, że komórki, zwykle okragławe lub nieprawidło- 
we, staja się typowo wrzecionowatemi i układają sie równolegle. 

Glejaki różnią sie od innych nowotworów mózgu już makro- 
skopowo tem, że nie tworzą guzów wyraźnie odgraniczonych oc 
otaczających tkanek, lecz stopniowo, bez wyraźnej granicy w nie 
przechodza; mikroskopowo wyraża się to w rozroście infiltra- 
cyjnym. Pomimo tego jednak glejaki rosną bardzo powoli; 
szybszym wzrostem odznaczają się jedynie glejaki podobne do 
miesaków (glioma sarcomatodes), które jednocześnie posiadają za- 
zwyczaj wyraźniejsze odgraniczenie od otoczenia, tworzą typowe 
guzy, gdyż tkanka ich bardziej się różni od normalnej glei. 

Glejaki sa bardzo obficie unaczynione 1 bardzo często na- 
czynia ich krwawią. Te krwotoki są skutkiem przemian wste- 
cznych miąższu nowotworowego, przy których opór tkanek, ota- 
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czających naczynia, znacznie się zmniejsza. Z przemian wstecznych 
spostrzegamy w glejakach zwyrodnienie tłuszczowe 1 roz- 
pad ziarnisty, które przy udziale obrzeku mogą doprowa- 
dzać do rozmiękczenia, a po wessaniu mas rozmiękłych do wy- 
twarzania jam torbielowatych (yhoma cysticum). 

W glejakach mózgu znajdywano niekiedy rurki i jamy, 
wysłane komórkami walcowatemi, podobnemi do nabłonkowych, 
ostro ograniczonemi od strony Światła rurki czy jamy, a przecho- 
dzącemi u podstawy, w której znajduje się jądro, w wyrostki, gi- 
nące w masie włóknistej pomiędzy komórkami otaczającemi. 


Te walcowate komórki są bardzo podobne do komórek 
ependymy (z których rozwija się neuroglia u zarodka). Okoli- 
czność ta ma ważne znaczenie dla sprawy histogenezy glejaków. 
a specyalme dla kwestyi zarodkowego pochodzenia tych nowo: 
tworów. 

Do cech charakterystycznych glejaków mózgu 1 rdzenia na 
leży ta okoliczność, ze one po za obręb układu nerwowego o$rod. 
kowego nie wychodzą i wogóle nie daja przerzutów. 

Nieco odmienną budowę znajdujemy w glejakach siat 
kówki. 

Nekroza, która nie oszczędza najmłodszych nawet gu 
zów, nadaje im odrebne piętno: komórki, leżące w najblizszem sa- 
siedztwie naczyń, są dobrze zachowane, dalsze za$—nekrotyczne. 
Żywe więc części nowotworu tworzą rodzaj płaszczów lub pochew 
wokoło naczyń, a pomiędzy tymi plaszczami komórkowymi znaj- 
duje się masa nekrotyczna. Przejście od żywych komórek do ma- 
sy martwicowej zazwyczaj nie jest nagłe, lecz stopniowe: po za 
zdrowemi komórkami leżą gorzej się barwiące, następnie zupełnie 
niebarwiące się komórki, wreszcie rozpadające się lub zupełnie 
rozpadłe. 

Zdarza się jednak, że pośród masy martwicowej zauważyć 
można grupę płaszczów komórkowych okołonaczyniowych, które 
odcinają sie ostro od otaczającej masy nekrotycznej. W takich 
plaszczach spotykamy bardzo liczne figury karyokinetyczne, świad- 
czące o bardzo szybkiem bujanin. Należy więc sadzić, że mamy 
tu do czynienia z młodymi rozrostami nowotworowymi, wrastają- 
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cymi do masy nekrotycznej, w która przeksztalcily się starsze 
części nowotworu. 

Komórki glejaków gałki ocznej okazują bardzo duże po- 
dobieństwo do elementów warstwy jadrowej siatkówki; są drobne, 
o okraglem lub okraglawem jądrze i niewyraźnej 22160021. Odi- 
powiedniem barwieniem można wykazać istnienie sieci wlókienek 
neuroglii pomiędzy komórkami, ale nie zawsze, nawet nie często, 
a tam gdzie się to udaje, nie występuje ona tak obficie i tak wy 
raźnie, jak w glejakach mózgu lub rdzenia. 

Znacznie częściej, niż w tych ostatnich spotyka się w gleja- 
kach gałki twory, podobne do poprzecznych przekrojów gru- 
czolowych, o nabłonku walcowatym z jądrami, bliżej podstawy u- 
mieszczonemi. Przy badaniu seryi skrawków przekonać sie mo- 
żna, na co brak podłużnych przekrojów już wskazywal, że nie ma- 
my tu do czynienia z rurkami, lecz z kulami, posiadającemi świa- 
tlo w środku. 

Dalsze badania wykazują, że obok takich kul ze światłen 
znajdują się również kule, zupelnie wypelnione komórkami. W mło- 
dych glejakach tworów. tych jest więcej, w starszych mniej, a cze. 
stokroć nawet wcałe ich nie ma. 

I tutaj, jak w glejakach mózgu i rdzenia, obecność tworów 
nabłonkowatych, rzuca pewne, światło na genezę guzów (z neuro 
epithelium). 

Punktem wyjścia glejaków siatkówki są zazwyczaj przednie 
części ostatniej, rzadziej okolice nerwu wzrokowego. Rosną 
one szybko, albo wprost do ciala szklistego, albo po za siatków- 
ką, którą odklejaja i, wypełniwszy gałkę oczną, przebijają twardów. 
ke, by potem z niezmniejszona szybkością wypełnić oczodół, wro- 
snąć do czaszki lub wyjść przez szczelinę powiekową nazewnątrz 

Niektórzy sądzą, że glejaki siatkówki dają przerzuty (droga 
krwi) w narządach wewnętrznych. Zdaje się jednak, że poglad 
taki jest mylny. Guzy, przez tych autorów uważane za glejaki, 
dające przerzuty, były według wszelkiego prawdopodobieństwa 
mięsakami gałki ocznej (naczyniówki). 

Glejaki siatkówki zjawiaja się zawsze w dzieciństwie lub na- 
wet bywają wrodzone; w czwartej części przypadków zajęte są 
obie galki. Obserwowano dziedziczne usposobienie do glejaków 
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gałki ocznej, które się wyrażało tem, że rodzeństwo zmarlych 
wskutek glejaka, które samo było wolne od tego cierpienia, miało 
dzieci z glejakami; dzieci uratowanych od Śmierci dostatecznie 
wczesną operacyą w kilku przypadkach również miały glejaki. 


8 6. Leukocytomat (Leulocytoma). 


Tablica TIL Rys. 3 i Tablica XVI. Rys, 1—4. 


Pod ogólnem mianem leukocytomatów opiszemy grupe 
nowotworów złośliwych, których pościelisko posiada charakter 
PRamki lacznej siateczkowatej fretykularnej), miąższ 
zaś, wypełniający oczka siateczki, składa się z bialych ciałek 
krwi—z limfocytöw, z myelocytów (resp. komórek neutrofi 
lowych wielojadrowych) albo też z obydwóch typów jednocześnie 

Klinicznie leukocytomaty odpowiadają guzom, znanym poc 
nazwą limfomatów złośliwych, limfosarkomatom lokal. 
nym, limtosarkomatozie ogólnej, nacieczeniom białacz- 
kowym (leukaemit) i wrzekomobiałaczkowym (pseudoleukae- 
mia), myelomatom i chloromatom. Jakkolwiek pomiędzy te- 
mi klinicznie tak rozmaitemi postaciami leukocytomatów  histolo- 
gicznych różnic prawie wcale wykazać nie można, ze względów 
praktycznych jednak nie bedziemy opisywali wszystkich razem, 
lecz rozdzielimy je na kilka grup, odpowiadających głównym ty- 
pom klinicznym. 

Pierwszą grupę stanowić będą wyłącznie limtocytoma- 
ty, to jest guzy o podścielisku siateczkowatem z miąższem, złożo- 
nym wyłącznie z limfocytów. Grupa ta obejmować będzie 
limfomaty złośliwe, limfosarkomaty lokalne i iimfo- 
sarkomatozę ogólną. 

Druga—nacieczenia białaczkowe i wrzekomobia- 
łaczkowe, w których miaższ bywa albo limfocytowy albo też mie- 
szany, złożony z limfocytów i z komórek o neutrofilowej ziarnisto- 
ści (jednojadrowych myelocytów i wielojadrowych neutrofilów). 

Trzecią stanowić będą myelomaty; czwarta—chloro- 
maty. Ostatnie dwa typy mają również miąższ rozmaity, czysto 
limfocytowy, myelocytowy lub też mieszany. 


153 - 


Limfocytomaty sa to guzy, budową swoją niezmiernie 
zbliżone do gruczołów i wogóle narządów limfatycznych. 

Od gruczołów chłonnych limfocytomaty różnią się brakien 
wyosobnionych grudek i charakterystycznego układu dróg chłon 
nych, wskutek czego budowa ich jest bardziej jednorodna. 

Limfocyty, stanowiące miąższ omawianych guzów, posiadają 
przeważnie własności komórek z ośrodków rozmnażania 
grudek limfatycznych (Keimxentra), więc blade jądro i obfitą za- 
ródź, choć zwykłe małe, ciemnojadrowe limfocyty o skąpej zarodzi, 
stanowiące główną masę w normalnych gruczołach, mogą również 
w limfocytomatach stanowić niekiedy większość komórek miąższu. 
Pośród limfocytów zwracają na siebie uwagę wielkie elementy 
komórkowe o okraglem lub jajowatem jądrze 1 delikatnej okragla- 
wej lub opatrzonej wyrostkami zarodzi. Komórki te, których 
ilość bywa rozmaita, odpowiadają komórkom śródblonkowym nor- 
malnych gruczołów, przylegającym do siateczkowatej tkanki łącz- 
nej, są wszakże większe od normalnych (powiększenie takie, jakby 
napęcznienie komórek śródblonkowych spostrzega się również przy 
zapaleniach narządów limfatycznych). 

Niekiedy większa lub mniejsza ilość tych komórek śródbłon- 
kowych przekształca się w olbrzymie, kilku- lub wielojadrowe ele- 
menty. 

Podścielisko siateczkowate, zazwyczaj delikatne, cienkie, 
staje się niekiedy, szczególnie przy dluższem trwaniu procesu gru- 
bem i tak obfitem, że miąższ schodzi na drugi plan. Tkanka 
łączna przybiera charakter bliznowaty i ze zwyklego miękkiego 
limlocytomatu powstaje twardy. 

Jakkolwiek limfocytomaty powstawać mogą wszędzie, gdzie 
istnieje tkanka adenoidalna, jednakże pewne miejsca są częściej 
ich siedliskiem, niż inne. Do takich należą gruczoły chłonne 
szyi, pachy, śródpiersia, krezki. pachwiny, migdały gar- 
dlowy i podniebienny, grudki limfatyczne kanału pokarmowego. 

Szybko rozrastajac sie limfocytomaty bardzo predko przekra- 
czaja granice narzadu, w którym powstaja, przechodza na otacza- 
jace tkanki w formie nacieczenia nowotworowego 1 daja przerzu- 
ty. Te ostatnie trzymaja sie przedewszystkiem aparatu chlon- 
nego i odbywają sie za pośrednictwem naczyń chlonnych, później 
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wszakze równiez 1 droga krwi. Z poczatku zjawiaja sie wiec prze- 
rzuty w sąsiednich, później w dalszych gruczolach chłonnych, 
w kiszkach, wreszcie w płucach, w sercu, w watrobie, w nerkach 
teo 

Przerzuty zjawiają sie zarówno pod postacia guzów, jak 
i w formie rozlanego nacieczenia; budowa ich jest identyczna 
z budową guzów pierwotnych, które, jak to zaznaczyć należy, czę 
sto bywają nie pojedyńcze, lecz bardzo liczne. 

Limfocytomaty rosną wskutek karyokinetycznego podziału ko: 
mórek miąższowych i przyłączającego się doń rozrostu podścieli- 
ska i komórek śródbłonkowych, który gra tutaj taką samą dru- 
gorzedna role, jak np. rozrost podścieliska lacznotkankowego w ra: 
ku, gdzie pierwotne mnożenie się miąższu rakowego jest bodźcem 
do wytwarzania się nowych ilości podścieliska. 

Zwyrodnienia i martwica spotykają się w limfocytomatack 
równie często, jak i w innych szybkorosnących nowotworach. 

Leukocytomaty białaczkowe stanowia nie całość, lecz 
część obrazu chorobowego: łącza się one z charakterystecznem 
zmianami krwi i szpiku kostnego; zmiany w szpiku należy 
uważać za pierwotne. W bialaczce odróżniać nałeży dwa typy 
białaczkę limfocytową i myelocytowa; guzy i nacieczenia 
białaczkowe też zjawiają się w tych dwóch odmianach. Przy lim 
focytowej miaższ nowotworów bialaczkowych składa się z limfocy 
tów, przy myeloeytowej zaś—- przeważnie z komórek o neutrofilowe 
ziarnistości (myelocytów jednojądrowych i neutrofilów wielojądro 
wych, z nich powstających), z dużą wszakże domieszką limfocy- 
tów, tak iż słusznie możnaby tę forme bialaczkı nazywać mie- 
szana, a nie czysto myelocytowa. 

Budowa guzów bialaczkowych i ich umiejscowienie są takie 
same, jak wyżej opisanych limfocytomatów; nie będziemy ich też 
szczegółowo opisywali i ograniczymy się na powyższej wzmiance. 
Dodamy jedynie, że pod nazwą białaczki wrzekomej opisy- 
wane są przypadki tworzenia się guzów i nacieczeń limfocyto- 
wych, identycznych z takiemi samemi tworami, powstającymi na 
tle białaczki (limfatycznej), lecz różniącymi się od nich właśnie 
brakiem zmian we krwi. Ponieważ w wielu już przypadkach 
przekonano się, że”w dalszym przebiegu bialączki wrzekomej 
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występują typowe zmiany bialaczkowe we krwi, należy uważać 
białaczkę wrzekomą za okres początkowy białaczki prawdziwej 
Godna uwagi jest okoliczność, że bialaczka myclocytowa (miesza: 
na) nie bywa nigdy poprzedzana przez okres tworzenia się gu 
zów wrzekomo bialaczkowych, lecz jedynie białaczka limfocy- 
towa. 

Myelomaty są to guzy, rozwijające się wyłącznie w 5 1 
ku kostnym krótkichi płaskich kości (kręgów, żeber, czaszki), 
nie dające przerzutów, ale przy swoim wzroście rozmiękczające 
i rozpuszczające kości; guzy występują zawsze w wielkiej ilośc 
jednocześnie. 

Mikroskopowa ich budowa odpowiada pojęciu leukocy- 
tomatu. przytem w jednych przypadkach znajdujemy obraz lim- 
focytomatu, w innych zaś limfocyty schodzą na drugi plan i głó- 
wną masę miąższu stanowią myelocyty. 

Myelomaty często nie sa ściśle ograniczone, lecz stopniowo 
przechodzą w normalny szpik kostny. 

Ostatnią wreszcie grupę leukocytomatów stanowia tak zwane 
chloromaty, guzy barwy jasnozielonej, rozwijające się 
jednocześnie w wielu miejscach ustroju, głównie w okostnej. 
Najczęściej umiejscawiają się chloromaty na kościach czaszki, 
w oczodole na mostku, na zebrach iwzdiuz krego 
słupa, na bocznej powierzchni cial kręgów; do rzadkich umiej- 
scowień należą nerki i opona twarda. 


Skład krwi przy chloromacie zmienia się mniej lub bar- 
dziej znacznie; obserwowano leukocytozę a nawet zmiany leu- 
kemiczne. 

Mikroskopowo guzy chloromatyczne, okazują się leukocy- 
tomatami o charakterze limfocytomatów lub też myelocyto- 
matów, więc posiadają taką samą budowę, jak guzy bialaczkowe 
i myelomaty. Od czego zależy zielone ich zabarwienie, tego do-' 
tychczas nie udało się objaśnić. 

W ostatnich latach spostrzegano pewną ilość przypadków, 
w których objawy chloromatu, myelomatu, białaczki i limfosarko- 
matozy kombinowały się w rozmaity sposób; okoliczność ta wska- 
zuje, że podziały nasze są sztuczne i istoty rzeczy nie uwzględ- 


niają. Dla odróżniania form typowych są one jednak niewątpliwie 
przydatne. 


S 7. Nadnerczak (Hypernephroma). 


Tablica XVI. Rys. 5—6 i Tablica XVII. Rys. 1—8. 


W nadnerczu, szczególnie w jego korze znaleźć można 
częstokroć ucząstki, odcinające się wyraźnie od reszty tkanki na 
rządu. chociaż mikroskopowo nie różnia się niczem od normal- 
nego nadnercza. W uczastkach tych prawie zawsze znajduje sie 
tkanka, odpowiadająca budową korze nadnercza (resp. jednej z je 
warstw), bardzo rzadko zdarzaja się elementy warstwy rdzennej 
Takie same wyodrębnione ogniska tkanki nadnercza widuje się 
również niezbyt rzadko i po za granicami tego narządu, a miano 
wicie pod otoczką nerkowa, w samej korze nerki, w róż 
nych miejscach w tkance luźnej pozaotrzewnowej wdół aż 
do miednicy, w okolicy gruczołów płciowych, a nawet 
w wątrobie. 

We wszystkich tych miejscach znajdują się również guzy 
rozmaitej wielkości, których budowa odpowiada w zupełności, al- 
bo też jest mniej lub bardziej zbliżona do budowy kory nadner- 
cza. Guzy te niekiedy rosną bardzo wolno i pozostają do końca 
cierpieniem miejscowem, niekiedy zaś rosną szybko 1 przejawiają 
znaczną złośliwość, recydywują i daja przerzuty, które rozcho- 
dzą się w ustroju droga krwi. 

Ze względu na identyczne umiejscowienie i na podobieństwo 
budowy mikroskopowej pomiędzy ogniskami tkanki nadnercza, 
a guzami, wyżej wspomnianymi, te ostatnie muszą być uważane 
za wynik nowotworowego rozrostu, wybuchającego z przyczyn do- 
tychczas niewyjaśnionych w niektórych takich ogniskach. 

Wobec niedostatecznych jeszcze wiadomości o histogenezie 
nadnercza, guzy takie nie mogą być z dobrą racyą zaliczone do 
żadnej z istniejących dotychczas kategoryj, dlatego też większość 
zgadza się na stworzenie z nich osobnej grupy, która otrzymała 
nazwę nadnerczaków (Aypernephroma), nazwę, wskazująca, gdzie 
należy szukać źródła miąższu nowotworowego, nie decydującą 
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wszakże w żadnym kierunku spornej kwesty! charakteru histologi- 
cznego i histogenezy owego miąższu. 

Małe, niezłośliwe nadnerczaki posiadaja budowe identyczna 
z budowa kory nadnercza; podścielisko składa się prawie wyłącz- 
nie z naczyń włosowatych, pomiędzy któremi miąższ występuje 
w postaci powrózków, złożonych najczęściej z dwóch rzędów ko- 
mórek, lub też większych konglomeratów komórek. Same komór 
ki miąższu sa duże i posiadają kuliste jądro i zaródź, usiana wa. 
kouolami (na skrawkach, utrwalonych zwykłemi metodami) lub na- 
wet prawie zupelnie pozbawioną barwiących się składowych części. 
Zależy to od wypelnienia komórek kulami tłuszczu glikoge- 
nem i lecytyna. 

Większe nadnerczaki różnią się bardziej od normalnego nad- 
nercza, Powrózki miąższu i alweole są większe i mniej prawi- 
dłowe, a w podścielisku zamiast naczyń włosowatych często znaj- 
dujemy szerokie przestwory krwionośne. Same komórki sa albo 
mniejsze od normalnych komórek albo też przekształcają się w du- 
że, często nieprawidłowe elementy o mieksztaltnem, z kilku platów 
złożonem jądrze; zjawiają sie również komórki wielojądrowe o ol- 
brzymiem ciele. Wszystkie te komórki wypelnione są ogromne 
ilością glikogenu. 

Złośliwe nadnerczaki wykazują albo taką samą jak wyżej opi: 
sane budowę  mikroskopowa, albo jeszcze bardziej odbiegają 
od typu normalnego i stają się podobniejszemi do raków lul 
miesaków alweolarnych, przyczem charakter komórek również czę. 
sto się zmienia — znika nacieczenie tłuszczowe. 


Niezbyt rzadko nadnerczaki wykazują, częściowo przynajmniej 
budowę gruczołowa: alweole nie sa calkowicie wypełnione 
komórkami, lecz posiadają światło i jeden lub kilka rzędów wy- 
Ściełających Ścianę komórek. Często Światło wypelnione jest krwią 
w. innych razach masy nekrotyczne lub rozpadające się komórk: 
zajmują światło tych tworów gruczołowatych. Powstawanie ieh $^ 
należy sobie tlomaczyć centralną nekrozą komórek i wylewami 
krwawymi do powstałego w ten sposób Światła. 

Wybroczyny i nekrozy są wogóle w nadnerczakach 
zjawiskiem niezmiernie częstem i dochodzą nierzadko do takicl 
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rozmiarów, że trudno znaleźć w guzie miejsce o dobrze zachowa- 
nej budowie. 

Rozpoznanie nadnerczaków wogóle nie nastręcza wielkich 
trudności wobec ich charakterystycznej budowy. Wątpliwości po- 
wstają tylko w niektórych przypadkach nadnerczaków nerki, które 
mogą być bardzo podobne do gruczolaków i raków nerki. Za 
wartość glikogenu i tłuszczu w komórkach nie wystarcza dla róż- 
niczkownia, gdyż te składowe części znajdują się również częstc 
w gruczolakach i w rakach. Najważniejsze dane dla dyagnozy 
różniczkowej dają wtedy najmłodsze miejsce nowotworu, gdzie 
zmiany wtórne są najsłabsze, gdzie wskutek tego podobieństwo dc 
normalnego nadnercza względnie najwyraźniej występuje. 


8 8. Melanomat (Melanoma). 


Tab. XVII. Rys. 4—5. 


Ziarna barwnika, zawierającego żelazo, spotykają się dośc 
często w rozmaitych nowotworach, jako pozostałość po wybroczy- 
nach. Barwnik jest tutaj wszakże tylko przypadkowym składni- 
kiem. Nagromadzanie barwnika, jako stała funkcya komórek no- 
wotworowych, jest sprawą zupelnie odmienną od tej infiltracyi bar- 
wnikowej i cechuje grupę nowotworów, opisywanych pod nazwa 
melanosarcoma, melunocarcinoma, melanoma, chromalophoroma, Bar- 
wnik żółto-brunatny, znajdywany w tych nowotworach, żelaza nie 
zawiera. 

Rozmaitość nazw była wyrazieielem rozmaitości pogladów na 
istotę tych nowotworów barwnikowych, które niekiedy składają się 
z typowych chromatoforów, niekiedy posiadają komórki wrzecio- 
nowate, w innych, wreszcie, przypadkach komórki wielokątne lub 
okrągławe, wypełniające różnej wielkości alweole. 

W ostatnich czasach Ribbert starał się uzasadnić twierdze: 
nie, że komórki wszystkich wogólę nowotworów barwnikowych sa 
potomstwem chromatoforów, niekiedy zupełnie podobnem do nich. 
niekiedy zaś w ten lub ów sposób odbiegającem od typu. 

Pogląd Ribbert'a znalazł wielu przeciwników i bez wzglę- 
du na słuszność wielu argumentów Ribbert'a powszechnie przy- 
jętym nie został. 
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Najwłaściwszą dla nowotworów barwnikowych wydaje nam 
się nazwa «melanoma», albowiem uwydatnia ich cechę zasadniczą— 
nagromadzanie barwnika w komórkach. Ze względu na budowę 
histologiczną odróżniać należy trzy formy melanomatów, które 
wogóle zjawiają się tylko w tych miejscach ustroju, gdzie normal. 
nie ma już miejsce wytwarzanie i nagromadzanie barwnika w ko: 
mórkach, więc w skórze i w oku. 

Pierwszą formę stanowia nowotwory, spotykane najcze$- 
ciej w oku, a rzadko w skórze, a złożone z komórek, posia: 
dających wszystkie cechy t. zw. chromatoforów, komórek bar- 
wnikowych normalnej tkanki. Komórki te posiadają jajowate ją- 
dro, a ciało komórkowe wydłużone lub gwiaździste, zaopatrzone 
w rozgaleziajace się wyrostki. Zarówno w samem ciele komórek, 
wokoło jadra, jak 1 w wyrostkach znajdują się drobne, żólto-bru- 
natne ziarna barwnika. W nowotworach przeważają komork' 
wydłużone, prawie wrzecionowate, układające się w powrózki na 
wzór komórek miesaków wrzecionowatokomórkowych; pomiędzy 
komórkami znajduje się niewielka ilość istoty miedzykomórkowe' 
ziarnistej. Naczynia, otoczone tkanką łączną, przebiegają pomie- 
dzy powrózkami. Rozmieszczenie barwnika w pojedynczych ko- 
mórkach jest bardzo nierównomierne, jedne sa przeładowane Dar- 
wnikiem, inne zupełnie wolne od niego z wszelkiemi możliwemi 
przejściami od jednej ostateczności do drugiej; zdarza się nawet, 
że całe powrózki składają się z komórek, pozbawionych bar- 
wnika. 

Nowotwory takie, to typowe chromatoforomaty Rih- 
bert'a. W miarę wzrostu odbiegają one wszakże nieco od typu, 
komórki ich stają się grubsze, wyrostki mniej charakterystyczne, 
tak iż występuje coraz większe podobieństwo do komórek mięsa- 
ka wrzecionowatokomórkowego. 

Te późniejsze okresy rozwoju chromatoforomatów stanowią 
jakby przejście do drugiego typu melanomatu, do melanoma- 
tu wrzecionowatokomórkowego, który od samego po- 
czątku występuje jako taki zarówno w skórze, jak i w oku. 

Z kształtu komóręk i układania się ich w powrózki melano- 
mat wrzecionowatokomórkowy jest zupełnie podobny do zwykłego 
mięsaka wrzecionowatokomórkowego, różni się zaś od niego roz- 
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mieszczeniem naczyń. W melanomacie bowiem tylko większe na- 
czynia przebiegają pomiędzy powrózkami, wytworzonymi z komó- 
rek, drobne zaś wchodzą do powrózków i przebiegaja pionowo do 
ich osi. Jeśli na skrawku znajdzie się poprzeczny przekrój takie- 
go naczynia, to komórki otaczające wygladaja, jakby były piono- 
wo ustawione na jego ścianie. 

Pomiędzy komórkami tych melanomatów, w przestrzeniach 
iniedzykomórkowych zawsze znaleść można pewna ilość typowych 
chromatoforów, które na preparatach łatwo można rozpoznać ze 
względu na rozgałęzione wyrostki i równomierne rozmieszczenie 
drobnoziarnistego barwnika. Komórki te swojemi kształtami do- 
stosowują się do przestrzeni międzykomórkowych; w podścielisku 
znajduja sic one również, szczególnie w najbliższem otoczeniu 
naczyń. 

Najrzadsza w oku, najzwyklejsza zaś w skórze jest trzecia 
forma melanomatu, melanomat alweolarny o komórkach 
okraglawych lub wielokatnych wskutek wzajemnego ucisku. Jadra 
tych komórek są okragle lub jajowate o delikatnej sieci chroma- 
tynowej i wyraźnem jaderku. Komórki grupuja się w alweole, ściany 
których tworzą  pod$cielisko nowotworu. W podścielisku tem 
przebiegają naczynia; w niem znajdują się również, tak samo jak 
między komórkami miąższu, chromatofory. 

Punktem wyjścia melanomatów alweolarnych są tak zwane 
znamiona barwiste, wrodzone ciemne plamy lub wyniosłości 
na skórze. Mikroskopowo w znąmionach znajdujemy obok obfitszego 
nagromadzenia barwnika w naskórku i liczniejszych chromatoforów 
w tkance podnaskórkowej grupy okraglawych lub wielokatnych 
komórek, leżące zarówno w brodawkach, jak i głębiej w skórze. 
Komórki te sa przeważnie bezbarwne, częścią jednak zawierają 
ziarna barwnika. Pomiędzy niemi spotkać można mniej lub bar- 
dziej liczne typowe chromatofory. 

Unna uważa komórki skupień znamion barwistych za ko- 
mórki nabłonkowe (wskutek tego zalicza melanomaty do raków). 
Ribbert widzi w nich zmodyfikowane chromatofory; inni sadzą, 
że one sa rozbujalemi komórkami śródbłonka naczyń limfatycz- 
nych. 

Wskutek złośliwego nowotworowego bujania znamion barwi- 
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stych powstaja melanomaty, w których uwydatnia się ta sama 
tendencya do tworzenia skupień alweolarnych, która cechuje zna- 
miona. Ponieważ barwienia wykazuja między komórkami w alweo 
lach melanomatów substancyę międzykomórkową, o nablonkowen. 
pochodzeniu komórek, a więc o raku nie może być mowy. Kwe- 
stya śródbłonkowego pochodzenia jest niezdecydowana: na korzyść 
przypuszczenia, że komórki znamion są zmodyfikowanemi chroma- 
toforami przemawiaja pewne obserwacye (Ribbert ostatnio wy- 
powiedział przypuszczenie, że nie właściwe komórki skupień stano- 
wią punkt wyjścia dla melanomatów alweolarnych, lecz typowe 
chromatofory, otaczające owe skupienia i wdrażające się pomiędzy 
ich komórki). 

Pomimo wielkich różnic budowy i stopnia zabarwienia wszy: 
stkie malanomaty posiadają wspólne piętno — nadzwyczajną 
złośliwość. 

Przy infiltracyjnym wzroście tych nowotworów przedostają 
się komórki ich zarówno do naczyń krwionośnych jak 1 do lim- 
fatycznych bardzo wcześnie, kiedy guzy są jeszcze niewielkie lub 
nawet bardzo małe; sąsiednie gruczoły limfatyczne, jak również 
wszystkie narządy ustroju stają się siedliskiem licznych 1 często- 
kroć wielkich przerzutów, i ustroj ginie szybko. Po bardzo 
wczesnem nawet wycięciu ogniska pierwotnego, kiedy zdawać by się 
mogło, że są wszelkie widoki wyleczenia, zjawiają sie nawroty i prze- 
rzuty. Niekiedy upływa parę lat w pozornem zdrowiu, a potem 
dopiero występują nawroty lub przerzuty. 

Wspólną cechą melanomatów jest również skłonność do zwy- 
rodnień i martwicy. I tutaj uwydatnia się znaczenie pigmen 
tacyi. 

Melanomaty są wogóle bardzo nierównomiernie zabarwione 
zdarzają się dość często miejsca zupełnie bezbarwne obok takich, 
w których wszystkie komórki są wypełnione masą ziaren barwni. 
kowych. Otóż, nekrozie podlegają najmocniej zabar 
wione miejsca, jak gdyby kulminacyjnym punktem pigmenta: 
cyt była martwica. Komórki z początku tracą zwykły swój kształt, 
zaokraglaja się i ziarna barwnika powiększają sie, następnie jądro 
komórkowe znika, zaródź się rozpada 1 grudka ziaren barwnika 
pozostaje na miejscu dawnej komórki. W ten sposób znaczna 
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część guza może przekształcić się w masę nekrotyczną barwniko- 
wą. Jeśli nekroza lączy się z obrzękiem tkanek, to wytwarzają 
się jamy, wypełnione brunatnoczarnawym płynem. 


S 9. Nowotwory o miąższu nabłonkowym. 


W nowotworach o miąższu nabłonkowym stosunek miąższu 
do unaczynionego podścieliska łącznotkankowego może być taki sam, 
jak w warunkach normalnych; dzieje się to wtedy, kiedy w roz- 
roście nowotworowym obie części składowe -— miąższ i podścieli- 
sko — przyjmują udział jednakowy, warunkowany fizyologicznym 
stosunkiem, zachodzącym pomiędzy niem. Albo też nablonek 
zrywa pęta, jakie na niego nakłada sojusz fizyologiczny z tkanką 
łączna, poczyna bujać samodzielnie, wrasta w tkankę lączną, 
i niszczy ją; powstają wtedy nowotwory mniej lub bardziej róznia- 
ce się od pierwowzorów fizyologicznych, atypowe, w których roz- 
rost tkanki łącznej, jeżeli ma miejsce obok bujania nabłonka, to 
gra rolę zupelnie drugorzędną i wplywu ksztaltujacego nie posia- 
da. Pierwsza grupa nowotworów klinicznie charakteryzuje się 
łagodnością, ostatnia, przeciwnie, posiada wszelkie cechy 
złośliwości 

Pierwsze ze względu na jednakowy jeśli nie zawsze ilo$ 
ciowo, to w każdym razie jakościowo— udział tkanki łącznej i na- 
błonka w ich rozwoju noszą miano nowotworów fibroepitelial- 
nych ostatnie — miano raków. 


A) Nowotwory fibroepitelialne. 


Punktem wyjścia dla nowotworów fibroepitelialnych bywają 


zarówno powierzchnie pokryte nabłonkiem, jak i twory gruczoło- 
we. W pierwszym przypadku powstają brodawczaki (papillo- 
mała), w ostatnim gruczolaki (adenomala). W razie torbielowa- 
tego rozszerzenia Światła gruczołów w tych ostatnich, charakter 
tworu się zmienia 1 powstają torbielaki gruczolakowe (cy- 
stadenomała). Niekiedy, wreszcie, nowotwory od początku posiada- 
ja charakter torbiclowy, choć z gruczolaków nie pochodza. 
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a) Brodawczak. 


Tablica XVIT, Rys. 6 i Tablica XVIII. Rvs. 1—2. 


Nowotwory fibroepitelialne, powstające na powierz- 
chni, pokrytej nabłonkiem, występują w kształcie brodawkowatych 
narośli (papillomała), Rozrastajaca się tkanka łączna tworzy na 
powierzchni różnego ksztaltu i różnej wielkości fałdy, a bujający 
nabłonek pokrywa wszystkie wyniosłości i zachodzi pomiędzy nie, 
jednem słowem tworzy na nowopowstałych brodawkach łączno- 
tkankowych nieprzerwane pokrycie nabłonkowe. 

Ksztalt nowowytworzonych brodawek bywa bardzo rozmaity: 
bywają długie a wązkie, krótkie a grube, szpiczasto, okragło za- 
kończone lub na końcu zgrubiałe. Do każdej brodawki wchodzi 
tętniczka, zas krew odprowadzają żyły, równolegle do niej leżące 
czesto w brodawczakach naczynia są rozszerzone. 

Zależnie od punktu wyjścia brodawczaka bywa on twardy 
albo miękki; twarde powstają tam, gdzie normalnie znajduje 
się nabłonek wielowarstwowy brukowaty, więc na skórze i na 
blonie śluzowej jamy ustnej krtani, gardzieli, pochwy, 
przełyku i t. d, miękkie zaś tam, gdzie normalnie nabłonek 
pokrywający jest walcowaty lub rzęskowy, jak np. w kanale po- 
karmowym, w jamie macicy, na błonie śluzowej nosa 
na powierzchni jajnika i t. d. 

Do rzędu brodawczaków twardych należą przedewszystkiem 
twarde brodawki skórne 1 znamiona brodawkowe, cechujące się 
silną pigmentacyą. Od włókniaków skórnych guziki te odróżnić 
łatwo; w włókniakach nabłonek jest zawsze oddzielony od tkanki 
nowotworowej warstwą (choćby cieniutką) normalnej tkanki łącz- 
nej skóry, w brodawczakach rozrost nowotworowy obejmuje wła- 
Śnie tę tkankę. / 

Grubość warstwy nabłonka na powierzchni brodawek i zna- 
mion brodawkowych jest bardzo rozmaita, ale wogóle większa niż 
w normalnych warunkach. Pozatem nabłonek od normalnego 
różni się jedynie jeszcze znaczną ilością figur karyokinetycznych. 

Charakterystyczna postać twardych brodawczaków stanowią 
t. zw. szyszkowiny stożkowate (condylomata acuminata), roz- 
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rosty brodawkowe, często bardzo wielkie, zjawiajace sie na skórze 
sromu i prącia, rzadziej w pochwie i w jamie ustnej w postac: 
mas kalafiorowatych lub morwowatych, złożonych z obficie una 
czynionych, w części rozgałęzionych brodawek skórnych, pokrytych 
grubym, rogowaciejacym naskórkiem. | Szyszkowiny zjawiają sie 
pod wpływem chronicznych podraźnień zapalnych, najczęściej rze- 
żączkowych, i w ich podścielisku łącznotkankowem znajduje się 
zawsze mniej lub bardziej znaczne nacieczenie zapalne. 

Jeśli masy rogowe na brodawczakach miasto zluszczaé sie 
pozostają pomiędzy brodawkami i zlepiają sie, powstaje z nich 
masa twarda, żółtobrunatna, którą Świeżo wytwarzające się masy 
unoszą do góry nakształt rogu. Twory tego rodzaju zjawiaje 
się nickiedy na głowie. Brodawkowa ich budowa występuje do 
piero na przekrojach, na których widać cienkie 1 niezmiernie wy 
dłużone brodawki, nad któremi piętrzą się masy zrogowaciałego 
nabłonka. Ze względu na podobieństwo tych tworów do rogów 
noszą one nazwę rogów skórnych (cornu culancum). 

Brodawczaki miękkie różnia sie od twardych nietylko charak- 
terem nabłonka, lecz równiez i rodzajem tkanki łącznej, wchodzą- 
cej w ich skład. Jako wyrośle błony śluzowej posiadają tkan- 
kę łączna o włóknach delikatniejszych, często obrzekla; naczynia 
są tu znacznie obfitsze i dość często znaleźć można grudki lim- 
fatyczne. 

Zpośród brodawczaków miękkich na szczególną uwagę za- 
sługują brodawczaki pęcherza moczowego ze względu na 
bardzo charakterystyczne drzewiaste rozgałęzienia cienkich broda- 
wek, z jakich się składają. Nablonek, pokrywający te brodawki, 
odpowiada nabłonkowi pęcherza normalnego. rzadko jednak udaje 
się znaleźć płaskie komórki warstwy powierzchownej, która bardzo 
łatwo się złuszcza. Wskutek zwyrodnienia, wywołanego przez nie- 
prawidłowości odżywiania guza, a również skutkiem odrywania sie 
brodawek wydarzają się dość obfite krwawienia, które moga 
stać się niebezpiecznemi, choć guz nie posiada anatomicznych cech 
złośliwości Ale i prawdziwa złośliwość, «zwyrodnienie rakowe» 
wydarza się przy brodawczaku pęcherza; czy tu ma miejsce isto- 
tnie zwyrodnienie rakowe, to jest przekształcenie pierwo- 
tnie łagodnego brodawczaka w nowotwór rakowy, czy też od po- 


czątku guz oprócz brodawkowego rozrostu nazewnątrz wykazuje 
rozrost infiltracyjny wglab' Ściany pęcherza, tego zdecydować nie 
można, ponieważ do badania drobnowidzowego otrzymuje się tego 
rodzaju przypadki w późnych okresach ich rozwoju. Najprawdo- 
podobniej guzy takie od poczatku rosną infiltracyjnie wgłąb” ale 
powoli, 1 wskutek tego późno przekonywamy się o ich rakowym cha- 
rakterze. 


b) Gruczolak. 


Tablica XVIII. Rys. 3—6 i Tablica XIX, Rys. 1—6. 


Druga grupę nowotworów fibroepitelialnych stanowią gru- 
czolaki (adenoma) to jest nowotwory, powstałe wskutek bujania 
tkanki gruczołowej 1 morfologicznie odtwarzające z mniejszą lut 
większą dokładnością budowę normalnych gruczołów. 

Gruczolaki nie są jednakże 1dentyczne z normalną tkanke 
gruczolowa; zarówno tkanka łączna, jak 1 nablonkowe twory, wcho 
dzące w sklad ich, różnią się zawsze od normalnych pod tym 
lub owym względem. Albo ilość tkanki łącznej jest większe 
i włókna jej grubsze, albo, naodwrót, bardzo skąpa, o cienkich 
włóknach; niekiedy przypomina tkankę bliznowatą, w innych znów 
razach obfituje w komórki, jak tkanka granulacyjna; dość często 
spotyka się obrzęk tej tkanki, który czyni ją podobną do tkan 
ki śluzowej. Nierzadko, wreszcie, rozrost jej doprowadza do two- 
rzenia się brodawkowych wyrośli, wdrążających się w świa 
tło gruczołów. 

Unaczynienie gruczolaków jest zawsze znaczne, a same na- 
czynia najczęściej rozszerzone. 

Miaższ gruczolowy gruczolaków charakteryzuje sie pewną nie- 
prawidłowościa budowy; gruczoly są wydłużone, wężykowato po- 
zawijane, rozgałęzione, nabłonek ich (najczęściej jednowarstwowy) 
bywa walcowaty, kubiczny albo nawet płaski niezależnie od tego, 
z jakiej postaci gruczołu rozwinął się guz. 

Blone własna (membrana propria) gruczoly gruczolaków pra- 
wie zawsze posiadają: często wszakże jest ona niedostatecznie roz- 
winięta. 
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Czynności wydzielnicze komórek nablonkowych w gru- 
czolakach są najczęściej wzmożone, niekiedy nawet tak znacz- 
nie, że prowadzą do zupełnego zwyrodnienia komórek; ale 
wydzielina wskutek braku prawidłowych dróg wyprowadzających, 
nagromadza się w świetle, prowadzi do torbielowatych rozszerzeń 
(o czem niżej), a często do zaniku wskutek ucisku. 

Gruczolaki rosną wolno, ekspanzywnie, ostro odgrani- 
czają sią od otoczenia, często nawet oddzielają sie od niego blo- 
ną łącznotkankową. 

Gruczolaki nie odradzają się po wycięciu i nie dają 
przerzutów. Jeśli sie mówi o gruczolakach złośliwych (adeno: 
ma malignum), to należy pod ta niezupełnie właściwą nazwa ro: 
zumieć raki gruczolakowe, co do budowy bardzo podobne 
lub nawet identyczne z gruczolakami, rosnące wszakże inaczej, in 
filtracyjnie, wzerajace się w otaczające tkanki. Przypuszczać na- 
leży, że ta atypowość wzrostu cechuje «gruczolaki złośliwe» oc 
samego początku, że gruczolak zwyczajny nie może zmieniać cha- 
rakteru swego wzrostu i stać się wskutek tego złośliwym. 

Gruczolaki posiadają dużo podobieństwa do przerostów gru- 
czolowych, które nie mogą być zaliczone do kategoryi nowotwo- 
rów. (Cechami odróżniającemi będa: nieścisłe odgraniczenie prze- 
rostów od otoczenia lub stopniowe przejście doń i prawidłowe ich 
połączenie z drogami wyprowadzającemi, dzięki któremu dzialal- 
ność wydzielnicza prowadzi do zamierzonego celu, to jest wycho- 
dzi na korzyść ustroju; jeśli sie uda w watpliwym przypadku wy- 
kazać obecność powyższych cech, to bez względu na pozory no- 
wotworowego charakteru rozrostów, zaliczyć ich do gruczolaków 
nie należy. 

Gruczolaki prawdziwe spotyka się często w gruczole mle- 
cznym i gruczole tąrczowym, rzadziej w nerkach, w ka. 
nale pokarmowym i w watrobie; do rzadkości należą gru- 
czolaki gruczołów lojowych i potowych. 

Gruczolaki gruczołu mlecznego są zawsze ściśle odgra - 
niczone otoczką lacznotkankowa od normalnej tkanki gruczolowej; 
stosunek ilościowy tkanki łacznej do nabłonka bywa w tych gu- 
zach bardzo rozmaity. Niekiedy ilość tkanki lacznej jest tak wiel- 
ka, że nazwa włókniakogruczolaka (fibroadenoma) wydaje się 
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odpowiedniejsza od nazwy gruczolaka. Układ tkanki łącznej jest 
koncentryczny wokolo cewek gruczolowych (ztąd nazwa fibroma pert 
canaliculare), same cewki posiadają ten sam charakter, jak drobne 
przewody w normalnym gruczole, i są zawsze mniej lub bardzie 
rozgałęzione. Niekiedy tkanka łączna wrasta w Światło w postac 
brodawek (t. zw. fibroma intracanaliculare). Blone własną (membra 
na propria) wokoło cewek można często wykazać. Co się tyczy 
czynności wydzielniczej komórek, to u ciężarnych można znaleźć 
w świetle cewek gruczolowych wydzielinę, podobna do mleka 
która wszakże do dróg wyprowadzających się nie przedostaje. 

Również ściśle odgraniczone od normalnej tkanki są gru: 
czolaki gruczołu tarczowego, które histologicznie 
odróżniają się od normalnej tkanki swoim typem bardziej zbliżo: 
nym do zarodkowego: cewki sa bardzo wązkie i odpowiednio do 
tego zawierają malo koloidu, choć zdarzają się i takie, w których 
wyraźnie występuje typ woreczkowy dojrzałego gruczolu i obfite 
wytwarzanie koloidu. 

Jakkolwiek gruczolaki gruczołu tarczowego należa do rzędu 
guzów łagodnych, które tylko przez ucisk na otaczające narządy 
szkodę przynieść mogą, jednakże zdarzaja sie niekiedy przypadk 
powstawania przerzutów, szczególnie w układzie kostny m, 
które mają taką samą budowę, jak guz pierwotny, albo też nie- 
kiedy budowę rakową. 

Gruczolaki nerki cechują się małym udzialem tkank 
łącznej w ich utkaniu; niekiedy tkanka łączna stanowi zaledwie 
wązki rąbek wokoło obfitych naczyń, przebiegających pomiędzy 
cewkami, najczęściej mocno rozszerzonemi. Brodawkowe rozrosty 
zdarzają się dość często w tych cewkach, których nabłonek jest 
zazwyczaj nizki, lecz przez zawartość obfitą tłuszczu może przekształ- 
cić się w elementy wysokie, kolbowato rozszerzone w części, zwró- 
conej ku światłu, Gruczolaki nerki stanowia zawsze ograniczo- 
ne guziki, uciskające, lecz nie infiltrujące otaczającej tkanki; często 
znajduje się wyrażna otoczkę lacznotkankowa wokoło nich. Rozmia- 
ry gruczolaków nerki sa najczęściej drobne; rzadko dochodzą do 
wielkości wiśni, a do niezwykłych rzadkości należą jeszcze większe. 
Umiejscowiaja się w korze, najczęściej pod samą otoczką nerki. 

Gruczolaki żołądka i odbytnicy odznaczają się rów- 
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nież skapym rozwojem bardzo obficie unaczynionej tkanki pomię: 
dzy cewkami gruczolowemi o wysokich walcowatych komórkach, 
pośród których znajdują się, jak w normalnej tkance, śluzowe ko- 
mórki kielichowate. 

Gruczolaki wątroby składają się z krzyżujących się 
w najrozmaitszych kierunkach beleczek, w części zawierających 
wązkie Światlo; komórki są duże, wielokątne lub cylindryczne 
i mogą wytwarzać żółć, jak tego dowodzi żółciowa zawartość, znaj- 
dywana w świetle beleczek. 


c) Torbielak śruczolakowy. 


Tablica NX. Rys. 1—3. 


Światła cewek i gronek gruczolaków często rozszerzają sic 
torbielowato; rozszerzenia te dochodzą niekiedy do olbrzymick 
rozmiarów. Powstają w ten sposób twory, nazywane torbiela- 
kami, które dla ścisłości należałoby nazywać raczej torbiela- 
kami gruczolakowymi, żeby odróżnić je zarówno od nowotwo- 
rów torbielowych, nie mających związku z gruczolakami, jak i oc 
tych torbieli (pojedyńczych) i torbielaków (tworów złożonych z licz: 
nych torbieli), które nie sa wcale nowotworami, lecz rozszerzonym 
gruczołami normalnymi. 

Torbielaki gruczolakowe (Oystadenoma) sa więc zawsze 
gruczolakami. Podczas kiedy pewna część lub tylko niektóre cewki albo 
gronka gruczolaka podlegaja torbielowatemu rozszerzeniu, inne po: 
zostają mezmienione lub bardzo mało rozszerzone, tak iż z łatwo: 
ścią wykazać można gruczolakowe pochodzenie tych tworów. 

Pojedyńcze torbiele torbielaków gruczolakowych powiększaję 
się nietylko przez rozrost, lecz również przez zlewanie się ze so- 
ba sąsiednich torbieli, dzieje się to w ten sposób, że Ściana wspól- 
na zcieńcza się i stopniowo zanika. sk 

Czy rozszerzenie torbielowate zależy wyłącznie od $ródgruczolo- 


i 


wego ciśnienia, wzmożonego przez nagromadzanie sie wydzieliny lub 
przesięku z naczyń do światła gruczołów, któremu ustępuje tkan- 
ka łaczna, czy też rózrost nabłonka i idące w parze z niem bujanie 
tkanki łącznej sa przyczyną tego zjawiska, ostatecznie rozstrzygnąć obe- 
cnie jeszcze nie można. Na korzyść ostatniego przemawia bardzo powa 
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¿nie częste tworzenie sie brodawko watych wyrośli tkanki łącznej, 
wchodzących w światło torbieli, niekiedy tak obfitych, że prawie 
zupełnie je wypełniają (cystadenoma papilliferum w przeciwstawie- 
nieniu do cystadenoma simplex, w którem Ściany torbieli sa glad- 
kie. Gdyby tkanka łączna tylko biernie ustępowała pod ciśnie- 
niem, nie mogłaby ona jednocześnie zwalczać wzmożonego ciśnie. 
nia i wrastać do Światła. Jeśli zaś rozrost nabłonka stanowi bo- 
dziec kształtujący i ciągnie za sobą rozrost tkanki łącznej, to za- 
równo może rozszerzać się torbiel bez wzmożonego ciśnienia od 
wewnątrz, jak i mogą się tworzyć brodawkowe rozrosty przy wzmo- 
żonem ciśnieniu. 

Nablonek jednowarstwowy, zazwyczaj wyścielający torbiele. 
bywa bardzo rozmaity, walcowaty, kubiczny, lub nawet płaski, za- 
leżnie od pochodzenia torbielaka z jednej strony, z drugiej zaś od 
ciśnienia, panujacego w torbielach. Tak samo jak w gruczolakach 
podlega on zwyrodnieniom i w starych torbielach może na- 
wet zaniknąć zupelnie. Płyn, wypelniający torbiele, jest zwykle 
przezroczysty surowiczy, albo śluzowy, rzadziej zmetniały wskutek 
zawartości tłuszczu (zwyrodniąłe komórki) lub brunatno czerwony 
wskutek wybroczyn. 

Najczęstszem umiejscowieniem torbielaków gruczolakowyck 
są jajniki. Torbielaki te są jedno- albo wielokomorowe. Pierw 
sze powstają w ten sposób, że z pośród gruczołów gruczolaka tył 
ko jeden- przekształca się w torbiel, albo też wskutek zlewania się 
pierwotnie licznych komór w jedną przy zaniku oddzielajacych je 
ścian. W wielokomorowych najczęściej jedna komora jest wielka, 
inne zaś drobne, albo bywa kilka większych, albo wreszcie WSZy- 
stkie są drobne. We wszystkich tych przypadkach obok torhiel 
znaleźć można większą lub mniejszą ilość niezmienionej tkanki 
gruczołakowej. 

Częstem zjawiskiem w torbielach jajników są brodawkowe 
rozrosty, które niekiedy calkowicie wypelniają jamy torbieli, 
nadając guzom pozory nowotworów nietorbielowych. Rozrosty 
brodawkowe niekiedy wychodzą po za granice jamy torbieli, prze- 
chodzą na zewnatrzna powierzchnie torbiclaków 1 szerza sie na- 
wet na otrzewnie. 

Torbielaki gruczolakowe gruczołu mlecznego 
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również nierzadko należą do typu brodawczakowych, zaś w wa- 
trobie, w nerkach i w jądrach, gdzie wogóle rozwój ich do 
rzadszych należy zjawisk, torbielaki nie okazuja brodawkowych 
rozrostów wcale albo tylko bardzo male. 


d) Nowotwory torbielowe. 


Do nowotworów fibroepitelialnych zaliczyć należy również tor- 
bicle o charakterze nowotworowym, które z jednej strony nie są 
zwyczajnemi nienowotworowemi rozszerzeniami gruczolów, 2 dru- 
giej, jako niepowstale w gruczolakach, nie mogą być zaliczone do 
gruczolaków torbielowatych. 

Torbiele nowotwórowe albo nowotwory torbielowc 
są tworami wrodzonymi, powstają na tle nieprawidłowości roz- 
wojowych, np. embryonalnych przemieszczań naskórka, 1 dlategc 
znajduja się najczęściej w takich okolicach, gdzie panują zawiłe 
stosunki embryonalne, gdzie zarastają embryonalne szczeliny lub 
wtórnie oddziela się naskórek od głębiej położonych części i t. d 

Ulubionem umiejscowieniem nowotworów torbielowycl. 
jest jama nosogardzielowa i podstawa czaszki szyja, 
ma dpiersie przedmie, tkanka laczna miednicy A i uk 
Odróżniać należy dwa typy nowotworów torbielowych; jedne wy- 
słane są nabłonkiem wielowarstwowym płaskim (naskórkiem), in- 
ne nabłonkiem walcowatym. Pierwsze pochodzą z ektoder- 
my, ostatnie — z entodermy. 

Iktodermalne nowotwory torbielowe moga być naskórcza- 
kami (epidermoid) lub skórzakami (dermoid). 

Pierwsze składają się z gładkiej Ściany lacznotkankowej, wy- 
słanej naskórkiem rogowaciejącym, w ostatnich tkanka łączna two- 
rzy brodawki, a oprócz naskórka znajdują się wszelkie dodatkowe 
części składowe skóry, więc włosy, gruczoły potowe i gruczoły 
lojowe. 

Odpowiednio do tego zawartość naskórczaków stanowią 
zluszezone zrogowaciałe komórki nabłonkowe, zaś zawartość skó- 
rzaków jest bardziej złożona — obok złuszczonych blaszek rogo- 
wych znajdujemy włosy, masy tłuszczowe, kryształy cho- 
lestearyny it d. 
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Osobliwa postaé naskórczaków (a niekiedy 1 skörzaköw) sta- 
nowią perlaki (cholesteatoma), które umiejscawiaja się w jamie 
czaszkowej, mianowicie u podstawy mózgu i w jąmach 
ucha. 

W jamie czaszkowej Ścianę nowotworu stanowi tkanka łączna 
zrosnicta z oponą naczyniową (albo sama opona) i wysłana na- 


blonkiem kilkuwarstwowym. Warstwa przylegająca do tkanki łącznej 


sklada się z komórek wielobocznych, następne —z komórek niecc 
spłaszczonych, ostatnie, wreszcie, to już bezjądrowe blaszki rogo- 
we. Zawartość zaś tych tworów stanowia masy zrogowaciałe 
zawierające dużo cholestearyny, lśniace, jak masa perłowa, twardę 
1 kruche. Bardzo często masy te ukladaja się w kule, złożone 
z współśrodkowo nawarstwionych blaszek rogowych, skąd nazwa 
perlaków. 

W jamach ucha ścianę perlaków stanowi ściana jamy. 
W tem miejscu zjawianie się rogowaciejącego naskórka rzadko 
bywa skutkiem anomalij rozwojowych, najczęściej zaś następstwen 
przewlekłych spraw zapalnych, w przebiegu których bujający naskó- 
rek przewodu zewnetrznego przedostaje się przez szczeliny w ja- 
mie bebenkowej i wyściela ja, stanawszy na miejscu zniszczonego 
jednowarstwowego nabłonka normalnej jamy bębenkowej. Ucisk 
nagromadzonych mas rogowych prowadzi niekiedy do zniszczenia 
kości i wytworzenia połączenia z jamą czaszki. 

Tego rodzaju nagromadzenia mas rogowych nie posiadają 
już charakteru nowotworowego (perlaki wrzekome): wspominamy 
tutaj o nich ze wzgłędu na morfologiczne ich podobieństwo do 
prawdziwych perlaków, niezmiernie rzadkich w uchu. 

Dotorbielinowotworowychentodermalnych należa 
przedewszystkiem torbiele jelitowe (enferocystome), znajdywane 
głównie w okolicy przewodu pepkowokrezkowego (duetus omplalo- 
mesentericus); niekiedy torbiele te wysłane są zwyczajnym nabłon- 
kiem walcowatym (lub migawkowym), częściej wszakże Ściana ich 
przedstawia budowę, podobną do budowy jelita, więc posiada bło. 
nę śluzową z gruczolami 1 kosmkami 1 błonę mięsna. 


B) Rak (Carcinoma). 


Tab, I, iys, 3. rab, IH. Rys. 2. Tab. VI. Rys. 1. Tab. XX. ttys. 4-6. Lab. AAL. 
Rys, 1-5, XXII. Rys. 1--5 i Tab. XXIII. Rys. 1—6. 


Nowotwory o miąższu nablonkowym. w których tkanka łacz- 
na gra rolę wyłącznie podścieliska, a nabłonek w swojem buja- 
niu morfologicznie i fizyologicznie odbiega od typu normalnego 
mniej lub bardziej znacznie, wrasta w szczeliny tkanki łącznej, 
rozszerza je i przeksztalca odpowiednio do swoich potrzeb, noszą 
miano raków (carcinoma). 

Raki należą do nowotworów złośliwych, komórki ich miąż- 
szu wypelmaja szczeliny tkankowe i przy operacyi nigdy niepo- 
dobna Ściśle określić, jak daleko wgłąb” otaczających tkanek posu- 
nęło się nacieczenie nowotworowe—ztad częstość niezmierna na- 
wrotów po wycięciu; komórki ich miąższu z limfa przechodza 
ze szczelin i naczyn chłonnych do gruczołów limfatycznych i tu 
bujaja równie energicznie, jak w ognisku pierwotnem 一 ztad prze- 
rzuty gruczołowe; nadto przerzuty powstają po przeżarciu naczyń 
krwionośnych i przeniesieniu komórek miąższowych droga krwi 
do najróżniejszych narządów i tkanek. 


a) Budowa raka. 


Podścielisko lacznotkankowe raka posiada architektonikę taka 
sama, jak zwykła gąbka do mycia — cały szereg różnoksztaltnych 
i różnej wielkości przestworów, łączących się w najrozmaitszy spo 
sób, przenika je. Jak po zanurzeniu gąbki woda wypełnia wszyst- 
kie jej przestwory, tak miąższ rakowy wypełnia wszystkie prze- 
stwory podścieliska. 

Tkanka lączna podścieliska jest czasami dawną tkanką łączna 
narządu, w którym rak się rozwija, najczęściej zaś tkanką nowowy- 
tworzoną. Pierwsze ma miejsce wtedy, kiedy nacieczenie komórkami 
rakowemi nie wywołuje żadnego odczynu ze strony tkanki lącznej. 
Zwykle wszakże tkanka nie zachowuje się tak biernie: nacieczenie 
stanowi dla niej bodziec zapalny, na który odpowiada przekrwie- 
niem, nacieczeniem białemi ciałkami krwi i bujaniem elementów 
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śródbłonkowych naczyń i stałych komórek lącznotkankowych; zja- 
wiają się skutkiem tego nowe naczynia i fibroblasty czyli tkanka 
granulacyjna, przeksztalcajaca się następnie w tkankę włók- 
nista. Jak przy nacieczeniu rakowem, tak samo i przy rozroście 
już istniejącego guza rakowego— przez bujanie odpowiednich ele- 
mentów powiększa się ilość podścieliska. Stopień powiększenie 
ilości podścieliska jest dla każdego przypadku inny, jakby zależny 
odl właściwości komórek miąższu, gdyż w przerzutach, powstają: 
cych w najrozmaitszych tkankach, pozostaje on często taki sam 
jakim był od poczatku w ognisku pierwotnem. 

Kształt, wielkość, budowa i uklad komórek nablonkowych raka 
moga być bardzo rozmaite zależnie od przyczyn wewnętrznych | 
zewnętrznych. Przyczyny wewnetrzne—to swoiste własności ko- 
mórek nabłonkowych, które dały poczatek miazszowi rakowemu. J akkol- 
wiek bowiem komórki raka sa zawszeanaplastyczne(Hansemann), 
nie są identyczne z temi komórkami nabłonkowemi, których potomstwo 
stanowia, utraciły pewne cechy morfologiczne, stanowiące owoc zróż 
niczkowania danej formy nabłonka, jednakże stopień anaplazyt bywa 
bardzo rozmaity, w jednych przypadkach zaledwie dostrzegalny, 
w innych tak znaczny, że najmniej wprawne oko odrazu go dostrzega. 
Znajdujemy też w macicy, w przewodzie pokarmowym (żołądek, 
kiszki) raki o miąższu, złożonym z komórek walcowatych, ułożo: 
nych jak zwykłe komórki gruczołowe tych narządów i morfologi- 
cznie do nich zupełnie podobnych, na skórze raki o miaższu zło 
żonym z plaskich, kolczastych, rogowaciejacych komórek i t. d; 
a z drugiej strony w tych samych narządach powstają z ich na- 
błonka raki, których miąższ stanowią komórki o kształtach, zale- 
żnych jedynie od wzajemnego ich ucisku, nie posiadających już 
żadnej z cech charakterystycznych dla nabłonka gruczolowego 
walcowatego lub dla naskórka 1 nie układających się w sposób cha- 
rakterystyczny (nb. w formie wyściełki cewek) i t. d. 

W przypadkach takich anaplazyi wyższego stopnia, znacznej 
albo całkowitej utraty podobieństwa do nabłonka macierzystego, 
utraty swoistości, warunki zewnętrzne rozstrzygają o kształcie 
i układzie komórek: w ciasnych szczelinach tkankowych komórki 
miąższu Stanowią zbitą masę: gdzie znajdują wolną przestrzeń, 
tam mogą one nawet leżeć swobodnie np. w płynie tkankowym i t. d. 
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Cośmy powiedzieli o kształcie i układzie komórek, to mo 
że być również powiedziane o ich czynnościach i o we- 
wnętrznej budowie. Są raki, których komórki tak malo ró- 
żnią się od macierzystych normalnych, że wytwarzają śluz, żółć, 
koloid 1 t. p. jak i one; w innych zaś utraciły komórki zdol- 
ność funkcyonalna, zachowując podobieństwo morfologiczne do 
macierzystych, w innych, wreszcie, znikły 1 funkcyonalne i morfo- 
logiczne podobieństwa, komórki nie posiadają już żadnych cech 
swoistych podłoża, na którem wyrosły, wróciły do stanu, w jakim znaj- 
dywały się w zarodku przed rozpoczęciem różniczkowania. Odpowie- 
dnio do tego w budowie komórek rakowych znajdujemy wiełką rozmai- 
tość: w jednych przypadkach komórki rakowe posiadają budowę chara- 
kterystyczną dla tego rodzaju nabłonka lub gruczołu, z którego 
guz się rozwinął, w innych cechy charakterystyczne zanikły i ko 
mórki posiadaja równomiernie ziarnistą protoplazme i okrągłe lub 
jajowate jądro o wyraźnej sieci chromatynowej i jednem lub kilku 
jąderkach bez względu na pochodzenie z tego lub owego na- 
rządu. 

Nienormalne, patologiczne warunki, w jakich żyją 1 mnożą 
się komórki rakowe, ciągną za sobą caly szereg odchyleń od po- 
wyższego typu, które najwidoczniej występują na jądrach komór- 
kowych. Często spotyka się jądra olbrzymich rozmiarów 
o olbrzymiem również jąderku i bardzo silnie rozwiniętej siec. 
chromatynowej. Również częste sa formy nieprawidłowe, plato 
we, z przewężeniami; jeśli oddzielą się części jądra w miejscach 
przewężenia, powstają komórki wielojądrowe, często olbrzymie, 
albowiem takie fragmentacye jądra są raczej objawem degenera- 
cyjnym, a nie istotnym podziałem, za którym idzie podział ciala 
komórkowego. 

Istotny podział odbywa sie przy pomocy segmentacyi, 
t. j karyokinezy, i jest wobec zazwyczaj szybkiego wzrostu 
raków zjawiskiem bardzo częstem. Większość figur karyokinetycznych 
w raku odpowiada znanemu powszechnie z normalnej histologii typowi. 

Obok tego spotyka się w raku częściej, niż w innych nowo- 
tworach formy atypowe. Atypowość polega na zmniejsze- 
niu lub zwiększeniu wielkości i ilości pętli (hypochromatosis 
1 hyperchromatosis), na wytworzeniu trzech lub więcej gwiazd 
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potomnych zamiast dwóch, a przedewszystkiem na asymetr y- 
cznym podziale, to jest na takim podziale, przy którym z ogól- 
nej ilości pętli więcej niż połowa przechodzi do jednej gwiazdy 
potomnej, mniej zaś niż połowa do drugiej, co za sobą pociąga 
też niejednakową wielkość jąder potomnych. 

Stosunek ilościowy miąższu i podścieliska bywa w raku, jak 
już wspominaliśmy, bardzo rozmaity. Dla oryentowania się w tej 
rozmaitości stosunku przyjęto powszechnie uważać za typ zasa- 
dniczy takiego raka, w którym ilość miąższu jest mniej więcej 
taka sama, jak ilość podścieliska (rak prosty, carcinoma simplex). 
Jeżeli tkanka wlóknista podścieliska jest silnie rozwinięta, przewyż- 
szą ilościowo miąższ, to powstają mniej lub bardzie twarde ra- 
ki (carcinoma scirrhosum). Twardy rak może powstać również i wtór- 
nie, mianowicie, jeśli po wessaniu produktów przemian wstecznych 
miąższu rakowego rozwinie się na ich miejscu tkanka bliznowata. 

Jeśli zaś ilość podścieliska jest mala, a miąższ przeważa, po 
wstają tak zwane raki miękkie (carcinoma medullare). 

Nazwy powyższe, zapożyczone z kliniki, nie zawsze Ściśle 
odpowiadają rzeczywistości. Najczęściej przy przewadze ilościowe 
podścieliska guz jest twardy, ale zdarzyć się może, że przy ol 
brzymiej nawet przewadze podścieliska nad miąższem spoistość 
jest małą; ma to miejsce wtedy, kiedy podścielisko zbudowane 
jest z luźnej, obrzękłej tkanki lacznej. Przy skapem podścielisku raki sa 
miękkie, ale jeśli miąższ rogowacieje, spoistość może się stać 
bardzo znaczna.-p 


b) Przemiany  wsteczne. 


Raki, jak wszystkie szybko rosnące nowotwory, często pod- 
legają przemianom wstecznym. W części zależy to od 
nieprawidłowości odżywiania, w części wszak2> od szczególnych 
warunków, w jakich znajdują się nowotwory rakowe; raki sk óry 
np. podlegaja wpływom mechanicznym i zakażeniom bakteryjnym 
nierównie łatwiej niż skóra, pokryta warstwą zrogowaciałych ko- 
mórek, raki żoładka nie sa wstanie przeciwdziałać rozpuszcza- 
jacym własnościom soku żołądkowego i t. d. Wreszcie, na obfi- 
tość przemian wstecznych wpływa również pochodzenie miąższu 
nowotworowego z komórek, których normalne produkty są fizyo- 
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logicznymi prototypami wytworów przemian wstecznych. Śluz 
błon śluzowych, koloid gruczołu tarczowego, tłuszcz gruczołu 
mlecznego, keratyna naskórka, wszystkie te produkty występu- 
ją często w rakach odpowiednich narzadów w formie już nie pra- 
widłowej wydzieliny, ale produktu zwyrodnienia, jako wskazówka 
genezy i pozostalość po własnościach wydzielniczych normalnych 
przodków. 

Przechodząc obecnie z kolei do przegladu najważniejszych 
rodzajów przemian wstecznych, z któremi spotykamy się w raku, 
wskazać przedewszystkiem musimy na zanik. Zanik szczególnie 
często zjawia się w rakach twardych, gdzie obficie rozrastająca się 
tkanka lączna wywiera silny ucisk na komórki miazszowe, W pó- 
zniejszych okresach zaniku do zmniejszenia objętości elementów 
anatomicznych przyłączają się zmiany w jadrach, ich rozpaa 
i chromatoliza (rozpuszczenie chromatyny). 

W zanikłych komórkach osadzają się częstokroć sole wa- 
pienne. Wyraźniej wszakże występuje zwapnienie w podścieli- 
sku rakowem, mianowicie na tle szklistego zwyrodnienia ścian na- 
czyniowych i tkanki łącznej. 

Niezwykle pospolitą forma zwyrodnienia miąższu rakowego 
jest stluszczenie; przy wysokich stopniach  sttuszczenia 
masa miąższowa zciera się z powierzchni przekroju jako «mle- 
ko rakowe», gęsty bialo-zöltawy płyn, który się składa z ró- 
żnej wielkości kropel tluszczu, komórek nablonkowych, wypełnio: 
nych kroplami tłuszczu, i t. zw. wolnych jąder; te ostatnie są to 
komórki, których protoplazma rozpadła się w masę kropelek tlu- 
szczu i wyswobodzila niestłuszczone jądra, wolne już od otoczek 
protoplazmatycznych. 

Zwyrodnienie wodniczkowe również jest bardzo po- 
spolite, szczególnie w miękkich rakach gruczołowych. 

Zwyrodnienie śluzowe spotyka się zarówno w miąższu 
jak i w podścielisku. W miąższu zwyrodnienie śluzowe jest tylko 
spotegowana, a nieprawidłową formą wydzielania śluzu, polączoną 
z martwicą komórek, Z początku śluz zbiera się w kształcie kul 
w samych komórkach, później, gdy część komórek podlegnie mar- 
twicy, znajduje się on między komórkami, wreszcie może wypeł- 
nić całe alweole rakowe, kiedy wszystkie komórki ulegną zagła- 
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dzie. Tak zwane zwyrodnienie śluzowe podścieliska rakowego jest naj- 
częściej tylko obrzękiem tkanki łącznej, przesiaknięciem jej plynem, 
zawierającym mniejszą lub większą ilość mucyny lub pseudomucyny. 
Z powodu galaretowatego wyglądu zmienionej w ten sposob tkanki 
zjawiła się nazwa raka koloidalnego albo galaretowatego 
(carcinoma colloides s. gelatinosum). Sluzowe zwyrodnienie miąższu 
rakowego najczęściej spotyka się w kanale pokarmowym. 

Rogowacenie cechuje raki, pochodzące ze skóry i z błon 
śluzowych, pokrytych nabłonkiem wielowarstwowym płaskim. Ro- 
gowaceniu podlegają najstarsze, więc centralne części guzów i sam 
proces rogowacenia w ogólnych zarysach jest taki sam, jak 
w warunkach normalnych; układ wszakże mas rogowych jest za- 
zwyczaj inny, mianowicie, tworzą się t zw. perły rakowe 
(Krebsperlen, globes épidermiques). cebulkowate nawarstwienia zrogowa- 
cialych komórek wokoło wspólnego środka, w którym leży jedna 
lub kilka komórek, zrogowaciałych, jak reszta, lecz zachowujących 
do końca dawną formę. 

Perły rakowe, jakkolwiek najczęściej spotykdją się w raku 
nie stanowią jednak nic charakterystycznego dla raka, nie są ce- 
cha rózniczkoworozpoznawcza, albowiem przy najrozmaitszych za: 
palnych i nowotworowych rozrostach naskórka, nie mających ża: 
dnego związku z rakiem, nieprawidłowe rogowacenie nierzadko łą 
czy się z występowaniem «pereł». 

Podobne do pereł twory zdarzają się w raku przy zwyro- 
dnieniu szklistem miąższu, polegającem na przekształceniu 
komórek w jednorodną, szklistą masę, barwiącą się mocno kwaś- 
nymi barwnikami anilinowymi. W ten sposób przeksztalcone ko- 
moórki rakowe mają tendencyę do układania sie na wzór zrogo- 
waciałych w «perly rakowe». Odmienne odczyny barwne i brak 
charakterystycznych dła rogowacenia zmian morfologicznych (ke- 
ratohyalina) stanowia objawy różniczkoworozpoznawczne. 

Obok komórek miaższu mogą podlegać zwyrodnieniu szkli- 
stemu naczynia i tkanka łączna podścieliska; zjawisko to jednak 
nie jest częste. O zwapnieniu następczem szklisto zwyrodnia- 
lych tkanek wyżej już wspominaliśmy. 

Glikogenowe zwyrodnienie jest w raku zjawiskiem wzgle- 
dnie rzadkiem. 


Urace Labor, Anat, Patol. 12 
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Obok zwyrodnień spotykamy w rakach nekrozy, które sę 
albo bezpośrednim skutkiem przerwy w odżywianiu, albo wystę: 
puja w dalszym przebiegu zwyrodnień, albo, wreszcie, zjawiają się 
jako objaw zapalenia przy bakteryjnem zakażeniu raków. 

Wszystkie formy martwicy zależnie od warunków miejscowycł 
i etyologii moga być spotykane, nawet zserowacenie. 

Wreszcie wspomnieć należy o krwawieniach, zjawiskı 
bardzo czestem w rakach. Z jednej strony krwawienia są skut 
kiem zmniejszenia bocznego ciśnienia na naczynia (przy rozmick: 
czeniu miąższu wskutek zwyrodnienia tłuszczowego, Sluzowego 
i t. d), z drugiej skutkiem przeżarcia ścian większych naczyń narza- 
du, w którym rak szerzy się przez nacieczenie. 

Charakterystyczną cechą raków skóry i błon śluzowych sa 
owrzodzenia. Zwyrodnienia, nekrozy, zapalenia ropne 1 t. d. 
niszczą powierzchnię guza, jeśli on znajduje się na powierzchni 
i obnażają glębsze warstwy; powstaje owrzodzenie nowotworu, któ- 
re wobec nieustającego wzrostu guza nie ma skłonności do zabli 
Znienia sie, lecz, przeciwnie, szerzy się i pogłębia bezustannie. 
Owrzodzenia rakowe mają pewne cechy swoiste: brzegi są twarde, 
nacieczone nowotworem, na dnie zaś wznoszą się masy nowotwo- 
rowe w stanie mniej lub bardziej znacznego rozpadu. Nacieczo. 
ne brzegi zwykle bardzo stopniowo przechodzą w normalną 
tkankę. 

W rakach wogóle, a szczególnie w rakach gruczołów spoty 
ka się często różne twory między- i wewnatrzkomórko- 
we, które wielokrotnie już dały powód do mylnego przypu- 
szczenia obecności swoistych pasorzytów. Krytyczna 
wszakże ocena wszystkich obrazów mikroskopowych, przedstawio- 
nych na dowód pasorzytniczej natury owych tworów, zmusza do 
odrzucenia hypotezy pasorzytniczej i przekonywa, że mamy do 
czynienia z całym szeregiem przemian wstecznych, odgrywających 
się w wyodrębnionych częściach ciała komórkowego, z inwagina- 
cyami komórek rakowych, z pochłanianiem krążków czerwonych 
i białych ciałek krwi przez nabłonek rakowy, z nieprawidlowemi 
karyokinezami, z rozpadem figur mitotycznych, z tworzeniem się 
wakuol w jądrach, z pecznieniem jaderek i t. d. + 
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c) Podział raka. 


Zależnie od rodzaju nablonka, z jakiego powstał rak, i oa 
charakteru i ukladu jego komórek, obrazy mikroskopowe będą 
bardzo rozmaite; odróżniamy na tej podstawie typy następujące 
1) raka plaskokomórkowego (carcinoma planocellulare), 2 
raka gruczotowokomórkowego (carcinoma adenocellulure) 
i 3) raka gruczolakowego (adenocarcinoma). 


1) Rak plaskokomórkow y. 


Rak płaskokomórkowy powstaje z naskórka i z genetycz- 
nie identycznego z nim wielowarstwowego nabłonka błony $luzo- 
wej jamy ustnej, przełyku, krtani, części pochwowej macicy, po- 
chwy. Miąższ składa się z dużych ciat rakowych, zlozonyct 
z komórek o jajowatem jądrze, często tak podobnych do normal. 
nego naskórka, że można w nich wykazać włóknistość protopla 
zmatyczna i kolce, stanowiące połączenia międzykomórkowe 
W rakach tych pochodzenie ujawnia się również w przemianie 
wstecznej komórek, które niezmiernie często ulegają zrogowaceniu 

Na obwodzie ciał rakowych raków płaskokomórkowych leżą 
komórki, odpowiadające warstwie Malpighi'ego (w nich mito- 
zy spotykają sic najczęściej, za niemi, bliżej środka, komórki 
identyczne z komórkami warstwy kolczastej, zrogowaciałe zaś 
o ile nastąpiło już zrogowacenie, znajdujemy w środku ciał rako- 
wych. Przytem zrogowaciale elementy układają się charakterysty: 
cznie w tak zw. perły rakowe wskutek wspólśrodkowego na- 
warstwiania komórek splaszczonych. przekształconych w blaszki ro- 
gowe. Wokoło pereł rakowych znajdujemy często jeszcze war- 
stwe komórek ziarnistych wskutek zawartości keratohyaliny. Im 
młodsze jest ciało rakowe, tem mniej komórek podległo zrogo- 
waceniu, tem mniejsza będzie w niem perła lub perly rakowe 
w zupelnie młodych, Świeżo wytworzonych, często wcale nie znaj: 
dujemy zwyrodnienia rogowego—takie ciała rakowe leżą na ob. 
wodzie, gdzie odbywa się wrastanie nowotworu w otaczające 
tkanki. 
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Nie we wszystkich jednak rakach plaskokomórkowych znajduje- 
my rogowącenie. Zdarzają się formy anaplastyczne, w których 
miąższ składa się z drobnych ciał rakowych o komórkach małych, 
bez kolców międzykomórkowych, przypominających komórki naj- 
mniej zróżniczkowanej, podstawowej warstwy naskórka (Dasal;ellen- 
krebs Krompechera). 

Z drugiej strony znaleźć można w wyjątkowych przypadkach 
raka płaskokomórkowego rogowaciejącego w błonie śluzowej o na- 
błonku walcowatym, np. w pęcherzyku żółciowym, w żołądku, 
w tchawicy i t. d. Przypadki takie objaśnić można z jednej stro- 
ny anomaliami rozwojowemi, z drugiej długotrwałymi procesami 
zapalnymi, ną tle których często następuje przekształcenie nabłon- 
ka walcowatego w płaski wielowarstwowy (metaplasia).  Przekształ- 
cenia takie zdają się przygotowywać grunt do rozwoju raka. 

Osobliwą postać raka plaskokomórkowego skóry stanowi rak 
gruczołów łojowych. Miąższ tego raka składa się z szero- 
kich, często pozakręcanych powrózków, złożonych z płaskich ko- 
mórek nabłonkowych, których zaródź podlega stale zwyrodnieniu 
tluszczowemu, a nie zrogowacenlu. 


2, Rak gruczolowokomórkow y. 


Rak gruczołowokomórkowy rozwija się w narzadact 
gruczolowych i w błonach śluzowych i cechuje się róznoksztaltno- 
ścią komórek, zależną od wzajemnego ich ucisku; ciała rakowe sę 
niekiedy nieprawidłowe, najczęściej wszakże okrągłe lub też wązkie 
a długie, zawsze wszakże szczelnie wypełnione komórkami (carci- 
noma solidum). 

Upatrując w kształcie ciał rakowych podobieństwo do typów 
zasadniczych gruczolów — cewkowego i pęcherzykowego, odróżnia- 
ja dwie formy raka gruczolowokomórkowego -raka pęcherzy- 
kowego (carcinoma acmosum) i raka cewkowego (carcinoma 
tubulare), jakkolwiek obie formy spotykają się częstokroć w jc- 
dnym i tym samym nowotworze. Należy przypuszczać, że obok 
pochodzenia raka z gruczołu tego lub owego typu na kształt ciał 
rakowych wpływa również rodzaj tkanki, w której odbywa się 
wzrost nowotworu. 
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3. Rak gruczolakowy. 


W  przeciwstawieniu do dwóch powyższych typów raka 
w których ciała rakowe, alweole, są całkowicie wypełnione komór 
kami, rak gruczolakowy cechuje się obecnością światła w al- 
weolach, co nadaje mu większe lub mniejsze podobieństwo dc 
gruczolaka. 

Szczególnie w tych przypadkach, kiedy alweole są wyslane 
jedną warstwą komórek walcowatych, odróżnienie morfologiczne 
od gruczolaka jest utrudnione. Dopiero dokładniejsze badanie 
wykazujące wrastanie nowotworu w obce tkanki i, co za tem 
idzie, atypowość podścieliska, przekonywa, że mamy do czynienie 
z nowotworem złośliwym, z rakiem. Dla oznaczania tego rodza: 
ju raków używają niektórzy nazwy gruczolaka zlosliwegc 
(adenoma malignum), sadzimy wszakże, że konsekwentniej będzie 
nazywać je rakami gruczolakowy mi (adenocarcinoma). — Zre- 
szta, sa to formy rzadkie i rzadko kiedy zupelnie czyste; najczę 
Ściej staranne badanie wykaże przejście do formy poprzednie 
o ciałach rakowych, wypełnionych komórkami, nie posiadających 
światła. 

Czestsza forma raka gruczolakowego jest ta, w której nablo- 
nek się nawarstwia, wskutek czego Światło tract na prawidłowości 
Bujanie nabłonka doprowadza do tego, Ze miejscami światło zu 
pelnie się wypelnia, albo też dzieli się powrózkami nablonkowym 
na części okragłej, podłużnej lub nieprawidłowej formy. Jakkolwiek 
w rakach gruczolakowych typ cewkowy i pęcherzykowy wyraźnie 
występują, niż w zwykłych rakach gruczolowych, jednakże i tuta 
typ nie utrzymuje się w czystości — nieprawidłowość  rozrosti 
i własności podścieliska, które wszak nie jest prawidłową tkanką 
łączną gruczolowa, stoją temu na przeszkodzie. 

Komórki raków gruczolakowych zachowują w mniejszym lub 
wiekszym stopniu własności wydzielnicze komórek gruczołowych, 
od których pochodza, 

W rakach błon śluzowych znajdujemy komórki kielichowate, 
wydzielające śluz, w rakach gruczołu tarczowego — koloid, w rakach 


wątroby — żółć. Wydzielina zbiera sig w świetle; do niej dola- 
czają sie produkty zwyrodnienia komórek i przesiąkający płyn. 
wskutek czego Światła rozszerzają się 1 przy jednoczesnym roz- 
roście tkanki łącznej tworzą się torbiele. Sasiądujące ze soba 
torbiele mogą łączyć się w jedną wskutek zaniku wspólnej Ściany 
i t d, aż do wytworzenia jednej wielkiej torbiel. Z drugiej stro- 
ny ze Scian torbieli moga wyrastać brodawki, z początku wy 
łącznie nabłonkowe, do których później wrastają naczynia z tkan 
ką łączną. W ten sposób powstają raki gruczolakowe tor- 
bielowe brodawczakowe. 

Nablonek na brodawkach jest zazwyczaj nawarstwiony i, bu 
jając dalej, może wtórnie wypełnić jamę torbieli. 


d) Wzrost i szerzenie się raka. Przerzuty. 


Etyologia raka jest dotychczas kwestya nierozwiązana. Ró: 
wnież mało wyjaśnioną jest sprawa jego histogenezy, albowiem 
materyału odpowiedniego 一 pierwszych początków jego rozwoju-— 
posiadamy niezmiernie mało 1 zużytkowanie go jest zależne od po 
glądów subjektywnych badacza, ponieważ in vivo rozwoju badać 
nie można, a wątpliwe obrazy histologiczne można bardzo roz- 
maicie tłómaczyć. 

Nie będziemy tutaj przytaczali przypuszczeń i rozumowań, za- 
pomocą których rozmaici autorowie w rozmaity sposób starają się 
wyjaśnić genezę raka i przejdziemy do kwestyi, znacznie bardzie 
wyjaśnionej, do kwestyi wzrostu i szerzenia się raka. 

Wskutek bujania zarówno miąższu nabłonkowego, jak i pod: 
ścieliska, powstały z tych lub innych powodów, w ten lub inny 
sposób guz rakowy powiększa się, rośnie. Ale, podczas kiedy 
w guzach niezłośliwych rozrost jest ekspanzywny, guz, ostrc 
odgraniczony od otoczenia, powiększając się jako całość, jedynie 
uciska otaczające tkanki, w raku rozrost jest infiltracyjny — 
elementy guża wdrażają się w szczeliny otaczających tkanek, dzia: 
łaniem toksycznem i uciskiem powodują zanik i śmierć tych tkanek. 
poczem zajmują ich miejsce i t. .ل‎ W ten sposób rak szerzy się 
coraz dalej i głębiej, siejąc po drodze zniszczenie, Nacisk przy: 
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tem należy położyć na fakt, ustalony już dziś, że o czarażaniu» 
otaczających raka ełementów nabłonkowych, o wciaganiu ich w roz- 
rost nowotworowy mowy być nie może; tylko elementy miąższo- 
we raz powstałego raka służą jako materyał do szerzenia się pro- 
cesu nowotworowego, nigdy zas obce pierwotnemu ognisku nowo- 
tworowemu, choćby bezpośrednio z nim sąsiadujące elementy nie 
przekształcają się w nabłonek rakowy. 

Inna rzecz z podścieliskiem. Wraz z nablonkiem drąży onc 
niekiedy z pierwotnego ogniska wgłąb”, przeważnie wszakże jest 
produktem bujania tkanki łącznej tych narządów, w które rak 
wrasta. Charakter, jaki przybiera podścielisko, zależy w części 
od własności tej tkanki łącznej, która staje się podścieliskiem ra- 
kowem, w części wszakże również od właściwości miąższu rako- 
wego, który posiada wplyw kształtujący na tkankę łączną. 

Niekiedy tyłko, mianowicie w szybko rosnących przerzutach 
rakowych, rozrost jest wyłącznie ekspanzywny, guz ostro odgra- 
nicza się od otoczenia i wyraźnie występuje ucisk sąsiednich tka- 
nek bez śladu nowotworowego nacieczenia ich. 

Jeśli teraz zapytamy, czy szerzenie się nacieczenia rakowegc 
połączone jest z wytwarzaniem nowych szczelin w tkankach, czy 
też rak kroczy szłakami już istniejącymi, to odpowiedź brzmieć 
będzie, że rak trzyma się dróg utorowanych, przedewszystkiem 
szczelin i naczyń limfatycznych, jak tego dowodzi układ i ksztali 
wrastajacych w tkanki ciał rakowych. Rzadziej wybieraja sobie 
komórki rakowe światła gruczołów, pęcherzyki płucne, przewody 
żółciowe (włosowate i większe), jako miejsce bujania. 

Drogi limfatyczne mogą być zajęte na całej długości, albc 
też z przerwami, jeśli pojedyńcze komórki zostaną uniesione prą: 
dem limfy i wytworzą przez bujanie masę komórkową rakowe 
wcześniej, niż do tego samego miejsca dotrze ogólna masa sto- 
pniowo wypełniających drogi limfatyczne komórek. W ten spo- 
sób wytwarzają się nowe ogniską nowotworowe, Dp Pet vu 
miejscowe, przez krótki czas nie znajdujące się w żadnej łącz 
ności z guzem pierwotnym, później jednak, w miarę jego wzrostu, 
zlewające się z nim. 

Uniesione prądem limfy komórki rakowe moga i dalej za- 
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chodzić, do gruczołów limfatycznych, w których zostają zatrzyma- 
ne. Tutaj komórki te bujają dalej; z początku wypełniają zatoki, 
później niszczą 1 zamieszczają grudki i pasma rdzenne, tkanka zaś 
łączna gruczołu przekształca się w podścielisko rakowe. Z czasem 
gruczoły zmieniają się w guzy, dosięgające niekiedy bardzo zna- 
cznych rozmiarów—to są przerzuty gruczołowe raka. 

Raki mogą przechodzić do gruczołów chłonnych w inny je- 
szcze sposób, mianowicie przez stopniowe wypełnienie masą nowo- 
tworowa naczyń limfatycznych od pierwotnego ogniska do najbliż- 
szych gruczołów, wrastanie do zatok it.d. Nie będą to już, ściśle 
mówiąc, przerzuty, lecz szerzenie się per continuum. 

Z gruczołów, sasiadujacych z ogniskiem pierwotnem, rak stop- 
niowo przechodzi do dalszych, tak, iż niekiedy wszystkie gruczoły 
limfatyczne danej miejscowości aż do przejścia w główne pnie na- 
czyń limfatycznych przeksztalcaja się w guzy rakowe. 

Przerzuty raka drogą krwi są zjawiskiem rzadszem; powsta- 
ja one w sposób dwojaki: albo przez układ chłonny komórki rakowe 
przedostają się do żył, 1, uniesione potokiem krwi, przechodza do na: 
czyń włosowatych, gdzie zostają zatrzymane i dają początek no 
wym guzom, albo też przejście do krwi ma miejsce bezpośrednio 
z pominięciem naczyń chłonnych, po przeżarciu ścian naczyniowyct 
(przeważnie żył) przez nacicezenie rakowe. 

Dodać tutaj należy, że komórki rakowe dostaja się do krw. 
i limfy z ognisk rakowych bezustannie, a jednak ilość przerzutów jest 
zazwyczaj niewielka. O przyczynach tego zjawiska mówiliśmy już 
wyżej (por. str. 113); tutaj ograniczymy się więc tylko do przypom- 
nienia faktu. 

Żeby skończyć z kwestya szerzenia się raka, wspomnieć je- 
szcze musimy 0 wytwarzaniu się wtórnych ognisk na powierz- 
chni błon surowiczych w przypadkach, kiedy komórki rako- 
we dostaną się czy to wskutek owrzodzenia guza, czy wskutek pę- 
knięcia torbieli rakowatej do jamy surowiczej. 

Dzieje się to wogóle nie często, ale jeśli się zdarza, to wystę- 
puje bardzo charakterystyczny obraz usiania całej powierzchni blo- 
ny surowiczej niezliczoną ilością guzików wtórnych, przypomina- 
jacych gruzełki prosowate. Pomiędzy guzikami znajduje się 
w błonie surowiczej sieć powrózków, łącząca pojedyńcze guziki Ze 
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sobą — są to wypełnione komórkami naczyma chłonne błony su. 
rowiczej. 

Budowa przerzutów rakowych wogóle jest podobna do 
budowy ogniska pierwotnego, lecz tylko w ogólnych zarysach 
w szczegółach często znajduja się różnice, zależne zarówno oc 
umiejscowienia przerzutu, jak i od właściwości miąższu nowotwo: 
rowego. 

Od umiejscowienia zależy charakter podścieliska; dlatego tez 
przerzuty miękkiego raka są niekiedy twarde. obfitują w pod. 
ścielisko 1 naodwrót; lub też część przerzutów jest twarda, inní 
miękkie. Często wszakże we wszystkich przerzutach uporczywie 
powtarza się typ podścieliska, jaki wytworzył się w ognisku 
pierwotnem; widocznie swoiste dzialanie miąższu ną podscieliskc 
może przezwyciężyć wszelkie inne wpływy. 

Co się tyczy miąższu przerzutów, to w jednych przy- 
padkach jest on identyczny z miąższem guza pierwotnego: jeśl 
ostatni był mało anaplastyczny, komórki jego zachowały cechy 
swoistego zróżniczkowania, to i w przerzutach typ ten się po- 
pier. 


wtarza; w innych zas przypadkach anaplazya sie zwieksza 
wotny rak gruczolakowy daje przerzuty o cialach rakowych, wy- 
pełnionych komórkami wielokątnemi, rak rogowy w przerzutack 
nie wykazuje śladu rogowacenia i t. d. Można nawet zauważyć 
niekiedy stopniowe wzrastanie anaplazyi w miarę powstawanie 
nowych przerzutów ze starszych. 

Ale, z drugiej strony, bywa też i odwrotnie: wyraźnie ana. 
plastyczne komórki raka pierwotnego w przerzutach powracaje 
do typu zróżniczkowanego i nierogowaciejący pierwotny rak skó- 
ry o wieloksztaltnych komórkach w przerzutach okazuje budo. 
wę raka rogowego, a rak zwykly organu gruczolowego daje prze 
rzuty o budowie raka gruczolakowego i t. d. 


8 10. Nabłoniak kosmówkowy (Chorionepithelioma). 
Tab. XXIV. Rys. 1-4, 


Nowotwory zlośliwe, znane obecnie pod nazwą nabłonia 
ków kosmówkowych, a dawniej mylnie za raki albo miesa- 
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ki macicy uważane, sa, jak to wskazuje ich nazwa, tworami, $ci- 
ślę związanymi z ciążą. Tkanka, z których one się składają 
—to rozbujała ektoderma płodowa, miejsce zaś bujania—w pier- 
wszej linii narządy rodne macierzyste, następnie zaś, w drodze 
przerzutów, inne narządy. 

Pomimo nabłonkowego charakteru tkanki nowotworowej na- 
błoniaków kosmówkowych nie zaliczamy do grupv raków, lecz 
tworzymy z nich grupę odrębna ze wzgłędu na to, że one zasa- 
dniczo różnią się od raków i od wszystkich innych nowotworów 
wogóle brakiem podścieliska unaczynionego: oprócz 
miąższu nie znajdujemy w nich żadnych innych składowych 
części. 

Zarówno ciąża prawidłowo dobiegająca do końca, jak 1 po- 
ronienie płodu lub zaśniadu groniasiego, moga stać się punk 
tem wyjścia dla rozwoju nabłomaka kosmówkowego: najczęściej 
wszakże poronienie zaśniadu groniastego poprzedza sprawę nowo- 
tworową, o której tu mówimy. 

Nabłonek kosmówki składa się, jak wiadomo, z dwu warstw: 
warstwy komórek Langhans'a i synéytium. Warstwa 
komórek Langhans'a przylega bezpośrednio do podścieliska 
kosmków i składa się z nizkich walcowatych komórek; nad nią 
syncytium tworzy cienką powłokę protoplazmatyczna, niepo- 
dzieloną na pojedyńcze komórki, z nieprawidłowo rozrzuconemi ja- 
drami. Zarysy komórek Langhans’a są ostre, zaródź ich ja- 
sna, często siatkowata o dużych oczkach, wypełnionych glikoge: 
nem, jądra pecherzykowate o delikatnej siatce chromatynowe 
i wyraźnych jaderkach. Masa zaś protoplazmatyczna, stanowiąca 
syncytium jest gęsta, ciemniej się barwi, często usiana jest 
na wolnej powierzchni drobnymi szczecinowatymi wypustkami. 
a jądra sa nieprawidłowo konturowane, jakby pokiereszowane 
wchłaniają barwniki jądrowe całą swoja substancya, wskutek cze- 
go są często jednolicie ciemno zabarwione. 

Juz w warunkach normalnych wdrazaja się w doczesną, 
a ztamtąd przechodzą do mięśnia macicznego komórki Lang- 
hans'a i cząstki masy syncytialnej, rozpadające się na pojedyń- 
cze komórki. W miarę tej wędrówki różnice pomiędzy elemen- 
tami syncytialnymi i Langhans’owskimi zacierają się 1 jedne 
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i drugie staja się komórkami o olbrzymiem ciele protoplazmatycznem 
i jednem lub wielu jadrach, dziwacznie uksztaltowanych, często 
olbrzymich — w ten sposób z obydwóch warstw nablonka kosm- 
ków powstają t. zw. komórki wędrujące kosmówki, któ- 
re w wędrówkach swoich przedostają się do naczyń, a więc 
do ogólnego krwiobiegu, nie czyniąc jednak tem zazwyczaj 
żadnej krzywdy ustrojowi. Również dostaja się oderwane cza- 
steczki nabłonka kosmków albo nawet całe kosmki do krwiobiegu, 
nie wpływając bynajmniej na prawidłowy przebieg ciąży. 

Nie zawsze jednak wszystkie wyliczone tu elementy komór- 
kowe bezkarnie wkraczają do ustroju macierzystego. Zdarza się, 
że nabłonek kosmówkowy buja niezmiernie obficie bądź to jesz- 
cze podczas ciąży, bądź to po zakończeniu ciąży, i bujanie takie 
staje się punktem wyjścia dla nowotworu, w skład którego wcho 
dzą komórki Langhans'a, syncytium i wedrujące komórki 
kosmówki w najrozmaitszych kombinacyach z przewagą lub na- 
wet prawie wylacznem panowaniem to jednych, to drugich, to trze- 
cich wreszcie. Jeśli takie elementy, posiadające już charakter no- 
wotworowy, przedostają się drogą krwiobiegu do narządów ustro- 
ju, to z nich rozwijaja się guzy przerzutowe. 

Histogeneze nabłoniaków kosmówkowych łatwo prześledzić 
na zaśniadzię groniastym, na którym często rozrosty nabłonka sa 
bardzo obfite. W tych przypadkach zaśniadu, w których nastę- 
pnie rozwija sie nabłoniak kosmówkowy, znaleźć można na wyda- 
lonych lub usuniętych łyżeczką ostrą z macicy gronach rozrosty 
nabłonka nierównomierne, nieprawidłowe, stanowiące jakby przej- 
ście do właściwie nowotworowego bujania. 

Mikroskopowe obrazy, jakie znajdujemy w nabłoniaku kos- 
mówkowym są rozmaite, zależnie od tego, czy komórki Lang- 
hans’a i syncytium, czy też wędrujące komórki kosmówki, 
stanowią główna część składową nowotworu. W pierwszym przy- 
padku wyodrębniają sie pojedyńcze guzy, w ostatnim mamy na- 
cieczenie tkanek ustroju elementami nowotworowymi. 

Guzy, złożone z grup komórek langhans'a i wsteg sym 
cylium, oplatajacych je, stanowią tak zwaną formę typową na 
bloniaków kosmówkowych, zaś nacieczenia z komórek wydruja 
cych kosmówki noszą nazwę formy atypowej. 
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| jedne i drugie rozpoczynają swój rowzój w żyłach maci- 
cznych, z których dwiema drogami przechodzą dalej. 

Jedna droga-—to przeżeranie ścian naczyń 1 przechodzenie 
do otaczających tkanek, które pod wpływem nowotworu podlega- 
ja martwicy; druga za$—to przenoszenie się wraz z krwią, two- 
rzenie z oderwanych cząstek nowych zatorów nowotworowych, któ- 
re ze swojej strony, dalej się rozrastajac, moga również przekra- 
cząć granice naczyń i niszczyć otaczające tkanki. 

Czemś pośredniem między temi dwiema drogami jest wnika- 
nie elementów nowotworowych z tkanek do naczyń (drogą prze- 
żerania Ścian uaczyniowych) i tworzenie w tych ostatnich no- 
wych ognisk bujania nowotworowego == zjawisko bardzo cha- 
rakterystyczne dla nabloniaków kosmówkowych. 

Rozchodząc się po miąższu macicy w wyżej opisany spo 
sób, jedne, typowe formy, nie zatracają charakteru guzów, stano- 
wią masę spojoną w całość, atypowe zaś w dalszym ciągu rozsy- 
puja swoje elementy w tkankach, rzadziej występują w formie guzów 

Cechą wspólną dla obydwóch form jest stosunek dc 
układu naczyniowego i jako skutek tego, powstawanie za: 
krzepów i wybroczyn; rzuca się to w oczy już makroskopowo — 
masy nowotworowe i nacieczenia przesiąknięte są krwią 1 jak: 
Ly wtopione w sieci wlóknikowe. 

Że w takich warunkach odżywianie tkanek nie może iść 
prawidłowo, to rzecz jasna; istotnie też tkanki w obrębie rozro- 
stów chorionepiteliomatycznych bardzo szybko podlegają nekro 
zie, a za niemi i same rozrosty nowotworowe, które, nie posia- 
dając własnych naczyń odżywczych, korzystaja jedynie z pokar- 
mu, dla innych przeznaczonego. 

Przerzuty nabłoniaków kosmówkowych występują przedewszy- 
stkiem w pochwie (wsteczne przerzuty żylne), a następnie w płu- 
cach. Zazwyczaj na tych umiejscowieniach sprawa sie kończy— 
następuje śmierć wskutek charłactwa. Rzadko spostrzegano u- 
miejscowienie przerzutów w wątrobie, w nerkach, w  $ledzionie, 
w kiszkach, w jajnikach i w mózgu; wszędzie, tak samo jak w ma- 
cicy, wybroczyny i nekrozy nadają nabloniakom kosmówkowym 
charakterystyczne piętno. 

Dla uzupelnienia danych mikroskopowych dodać wreszcie 
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należy, że: 1) mnożenie się komórek warstwy Langhans'a od 
bywa sie przy pomocy mitozy, zaś w syncytium nigdy nie znaj- 
duje się karyokinetycznego podziału jąder, tak samo jak i w we- 
drujacych komórkach kosmówki i 2) syncytium w nabłoniakach 
komórkowych tworzy znacznie grubsze wstęgi, niż w normalnym 
nablonku kosmówki, i bardzo często zawiera wodniczki (wa- 
kuole). 


8 11. Nowotwory mieszane. 
Tablica XXIV, Rys. 5 一 6 i Tablica XXV. Rys. 1—6. 


Przy omawianiu różnych form nowotworów mieliśmy spo- 
sobność wspominania o nowotworach mieszanych, to jest 
o takich nowotworach, których miaższ składa się nie z je 
dnego, lecz z kilku lub nawet wielu rodzajów tkanek. 

Względnie najprostsze sa te kombinacye, kiedy dwie lut 
trzy odmiany jednej 1 tej samej tkanki stanowią miazsz nowo- 
tworowy; wlókniak z chrzestniakiem, włókniak z kostniakiem, wló: 
kniak z ¢hrzestniakiem 1 kostniakiem, chrzestniak z kostniakiem, 
chrzęstniak z miesakiem i t. d. łączą się względnie często. Rów. 
nież nie rzadkie jest połączenie włókniaka z miesniakiem glad. 
kim, przedewszystkiem w guzach macicy. 

Ale tego rodzaju kombinacye, łatwo zrozumiałe ze względu 
na chondro- 1 osteogenne własności tkanki łącznej w wielu miej- 
scach dojrzałego nawet ustroju ludzkiego i — w przypadkacl. 
włókniakomięśniaków — tłómaczące się obfitszem bujaniem pod- 
ścieliska, które wskutek ilościowej przewagi wychodzi na plan 
pierwszy, stanowia tylko drobną cząstkę nowotworów mieszanych. 
Ważniejsze i wymagające osobnego omówienia są te nowotwory 
mieszane, których miąższ składa się z tkanek, pochodzących z ró- 
żnych listków zarodkowych i niekiedy grupujących się w twory, 
mniej lub bardziej dokladnie odtwarzające złożone narządy ustro- 
ju ludzkiego, jak zeby, gruczoły mleczne, oczy, kiszki i t. d. 

Pochodzenie tego rodzaju nowotworów objaśniano w sposób 
bardzo rozmaity. Według obecnie panujących pogladów punktem 
wyjścia ich są zaczątki, które z jakichkolwiekbądź powodów nie 
weszły w ciągu rozwoju zarodkowego w sklad tworzących się 
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tkanek i narządów, lecz oddzielily się od otoczenia i w niezmie 
nionym stanie pozostawały w ustroju dopóty, dopóki pod wpły- 
wem jakiego nieznanego bodźca nie zaczęły bujać. Bujanie takich 
zarodkowych zaczatköw w rozwiniętym ustroju, więc w innyck 
zupełnie warunkach, niż w zarodku, nie może iść prawidłowo, ty- 
powo, lecz przeciwnie cechować się musi atypowością. Ponieważ 
jednak zaczątki, jako elementy zarodkowe, posiadaja dążenie do 
różniczkowania się, a specyalny charakter tego różniczkowania 
zależeć musi od natury danego zaczątka, wynik bujania—nowo: 
twór mieszany — posiadać będzie budowę, odpowiadająca w o- 
gólnych zarysach budowie tkanek i narządów, z których pocho 
dzi ów zaczątek. 

Im wcześniej oddzielił się zaczątek, tem szerszy będzie za- 
kres różmiczkowania się, tem bardziej złożonym okaże się po 
wstały z niego nowotwór. Jeśli takim zaczątkiem będzie jedna 
z pierwszych komórek bruzdkowania, powstały twór będzie naj- 
bardziej złożony, znajdą się w nim tkanki, rózniczkujace się ze 
wszystkich trzech listków zarodkowych, a nawet całe części za 
rodka (t. zw. płodziaki, embryomata). 

Nowotwory mieszane często są tworami łagodnymi, rosne 
wolno, ekspanzywnie, nie dają nawrotów ani przerzutów; bywają 
wszakże i złośliwe, przyczem najczęściej złośliwość nie występu- 
je od samego poczatku, lecz dopiero po krótszym lub dłuższym 
czesie nagle zmienia się charakter guza, zjawiają się przerzuty 
Przerzuty nowotworów mieszanych idą zazwyczaj drogą krwi 
rzadko drogami chłonnemi. 

Zastuguje na uwagę kwestya budowy przerzutów. W jed- 
nych przypadkach z pośród najrozmaitszych tkanek, znajdujących 
się w guzie pierwotnym, tylko jedna zjawia się w przerzutach 
ma to miejsce najczęściej wtedy, kiedy pośród różnych zróżnicz- 
kowanych mniej lub bardziej znacznie tkanek, znajduje się je- 
dna bardzo mało zróżniczkowana, np. tkanka mięsakowa. Ona 
to właśnie występuje w  przerzutach; ale nie zawsze. Zdarza 
się bowiem nietylko, że obok niej występują i inne. bardziej zró- 
żniczkowane, ale nawet, że jedynie te ostatnie występują w prze- 
rzutach. Bywa wreszcie 1 tak, że różne przerzuty posiadają 
różną budowę — w jednych przeważają jedne tkanki, w innych 
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inne; niektóre przerzuty wszakże posiadają równie złożoną budo: 
we, jak guzy pierwotne. 
Ogólnej charakterystyki budowy wszystkich nowotworów 


mieszanych przedstawić nie można —- na to są one zanadto zło: 
żone. Właściwie każdy guz ma swoją odrębną budowę mikro. 
skopową. 


Odróżniać należy dwie glówne grupy: z jednej strony nowo 
twory mieszane w $cislem tego słowa znaczeniu, z dru 
giej plodziaki Pierwsze są wytworem bujania zaczatków 
oddzielonych w późniejszych okresach rozwoju zarodka, osta: 
tnie — zaczątków, oddzielonych w wczesnym okresie rozwoju. 

Zarówno jedne jak i drugie mają swoje stałe umiejscowie: 
nie w ustroju i główne cechy charakterystyczne ich budowy mi: 
kroskopowej stoja w pewnym zwiazku z umiejscowieniem; dla 
tego też najodpowiedniejsza będzie klasyfikacya według okolic cia: 
la. w których one się zjawiają. 

Zaczynamy od właściwych nowotworów miesza: 
nych; najezestszem ich umiejscowieniem są nerki, pochwe 
i szyjka macicy, pęcherz moczowy, okolica gruczo- 
łów ślinowych, gruczoły mleczne. 

Mieszane nowotwory nerki występują w wczesnem dzie- 
ciństwie, niekiedy nawet u noworodków; rosną szybko, dochodze 
do dużych rozmiarów, są wyraźnie odgraniczone od tkanki ner 
kowej, która zanika pod wpływem ucisku. Złośliwość tych guzów 
jest wielka; przerzuty odbywają się przeważnie drogą krwi. 

Pod mikroskopem znajdujemy w tych guzach wszystkie od. 
miany tkanki łącznej, więc tkankę włóknistą, śluzową, tłuszczową, 
chrzęstna; bujajaca tkanka łączna w wielu miejscach przybiera 
charakter miesaka okraglo- lub wrzecionowatokomórkowego. 

Nadto w masie tkankowej wyodrębniają się gładkie włókna 
mięsne i embryonalne formy włókien poprzecznie prążkowanych. 
Wreszcie, znajdują się też i twory nablonkowe w postaci rurek 
gruczołowych, których rozwój ze skupień komórek okrągławych 
udaje się bardzo dobrze prześledzić. 

Rzadko nowotwory te zawierają jednocześnie wszystkie wy- 
żej wyliczone części składowe. Niektóre są tylko gruczolako- 


miesakami, inne gruczolako-mięśniako-miesakami, inne znów, gru- 
czolako mięsako-chrzęstniakami i t. d. 

W przerzutach bardzo często znajdujemy wyłącznie tkankę 
mięsakową, chociaż zdarza się również, że wszystkie składowe 
części guza pierwotnego, lub przynajmniej większość ich wystę: 
pują w przerzutach. 

Również u noworodków i u małych dzieci występują guzy 
mieszane pochwy, polipowate narośle na $cianie pochwy; guzy 
te infiltrują otaczające tkanki i narządy, rosną szybko, wcze- 
śnie podlegają owrzodzeniu i rozpadowi, zawsze odrastają pc 
wycięciu, a rzadko bardzo dają przerzuty. 

Przeważa w tych guzach tkanka mięsakowata (o komórkach 
okrągłych lub wrzecionowatych) lub śluzakowata, do której do- 
łączają się w większej lub mniejszej ilości włókna mięsne gład. 
kie i poprzecznie prążkowane. 

Klinicznie 1 anatomicznie podobne do powyższych są nowo- 
twory mieszane szyjki macicznej. 

Różnice polegają na tem, że nowotwory szyjki zjawiają się 
prawie wyłącznie u kobiet dojrzałych i że obok wyżej wyliczo- 
nych tkanek występuje również chrząstka szklista. 

Rzadkość onkologiczna stanowią nowotwory miesza: 
ne pęcherza moczowego, również polipowate narośłe, które 
występują wyłącznię u mężczyzn w wieku dojrzałym; obok tkan- 
ki łącznej włóknistej, tkanki mięsakowej, gładkich i poprzecznie 
prażkowanych włókien mięsnych i chrząstki, zawierać mogą jesz- 
cze tkanke kostna. 

Nowotwory mieszane okolicy ślinianek składają się z tkan- 
ki łącznej włóknistej, tłuszczowej i śluzowej, z chrzastki i nie- 
kiedy z kości; nadto w skład ich wchodzą skupienia Sródblon- 
kowe bardzo rozmaitego kształtu w których, tak samo jak 
i w tkance łącznej tych nowotworów zwyrodnienie szkliste jest 
zjawiskiem prawie że stałem. Skutkiem tego nowotwory miesza- 
ne ślinianek posiadaja najczęściej charakter cylindromatów 
(por. str. 141). 

Niektórzy autorowie uważają wspomniane skupienia komó- 
rek za twory nabłonkowe, a mie śródbłonkowe, i pochodzenie 
nowotworów wywodzą z jednoczesnego oddzielenia się zaczątków 
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okostnej i gruczolów ślinowych. Zdaje się jednak, że twory, u 
ważane za gruczolowe, w istocie sa $ródblonkowvmi, 1 przemiesz- 
czenie zarodkowej  okostnej wystarcza dla objaśnienia genezy 
wszystkich tkanek, wchodzących w skład guzów mieszanych oko- 
licy ślinianek. 

Dodaé tutaj jeszcze należy, że guzy te są zawsze ostro od. 
graniczone od otoczenia i otorbione, rosną wolno i zazwycza 
przerzutów nie dają; po wycięciu wszakże uporczywie odrastają. 

Co się, wreszcie, tyczy guzów mieszanych gruczołu mle: 
cznego, to wogóle przypominają one owe gruczolaki gruczot 
mlecznego, w których podścielisko jest tak obfite, że zmusiło dc 
nadania tym  nowotworom nazwy  wlókniakogruczolaków (patrz 
str. 166). Różnice polegają na tem, że tutaj tkanka łączna przy 
biera często charakter tkanki śluzowej, a obok tworów gruczolo- 
wych znajdujemy również płaski, rogowaciejący nabłonek. 

Pochodzą te guzy z oddzielonego naskórkowo- mezenchymaty- 
cznego zaczątka gruczołu mlecznego; bujając, tworzy on, jak przy 
prawidłowym rozwoju gruczołu mlecznego, pęcherzyki gruczolowe 
i obok tego różne odmiany tkanki łącznej i twory naskórkowe. 

Guzy mieszane gruczolu mlecznego są zazwyczaj niezłośliwe; 
niekiedy wszakże napotyka się w nich rozrosty mięsakowe lub 
rakowe. 

Przechodząc obecnie do opisu płodziaków (embryomata) 
zaznaczyć przedewszystkiem musimy, że one występują w dwócł 
postaciach — w postaci torbieli (embryoma cysticum) i w posta- 
ci guzów mniej lub bardziej twardych, często zawierających 
drobne torbielowate rozszerzenia (embryoma solidum). 

Najczęstszem umiejscowieniem  plodziaków sa gruczoły 
płciowe — jajnik i jądro. Nie rzadkie są również płodziaki 
okolicy krzyżowej. Rzadziej umiejscawiają się na przednim 
końcu osi ustroju (w gardzieli, w przysadzce mózgowej, w o- 
kolicy szwu strzalkowego) najrzadziej — w jamie piersiowej 
bi Zus me]: 

Płodziaki torbielowate jajnika wygladają jak zwy- 
kłe skórzaki; posiadają twardą Ścianę lacznotkankowa przeważnie 
pozbawioną nabłonka, niekiedy zaś wyslaną nabłonkiem walcowa- 
tym na wewnętrznej powierzchni za wyjątkiem jednego, mniej lub 
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bardziej wyniosłego miejsca, które pokryte jest włosami i z któ- 
rego często sterczą zęby. Zawartość torbieli jest taka sama, jak 
w skórzakach. 

Wyniosłość, o której wspominaliśmy, posiada budowę skó- 
ry ze wszystkiemi jej dodatkowymi składnikami (włosami, gruczo: 
łami potowymi i łojowymi); w głębi pod skórą znajduje się tlu 
szczowa tkanka podskórna, a dalej jeszcze rurki gruczołowe z na: 
błonkiem migawkowym, niekiedy torbielowato rozszerzone, gru 
czoły śluzowe, chrząstka, kość, mięśnie, nerwy, tkanka 2 
błona śluzowa kiszek, zaczątki oka z nabłonkiem barwnıkowyır 
hc. d. 

W płodziakach jajnika, nie posiadających charakteru tor: 
bieli skórzakowej, lecz wyglądających jak zwykłe guzy, znaj- 
dują się te same składowe części, tylko rozrzucone zupełnie chao- 
tycznie; nadto częstokroć zróżniczkowanie jest mniej zupełne niż 
w torbielowych płodziakach, wskutek czego pojedyńcze składniki 
mniej są podobne do narządów normalnego ustroju. 

W jądrze płodziaki torbielowe o wygladzie skórzaków 
są bardzo rzadkie; najczęściej widujemy w jądrze embryomala so 
luda, zbudowane jak w jajniku, tylko torbielowate rozszerzenie 
gruczołów są tu bardziej obfite i entodermalne twory przeważają 
tak znacznie nad ektodermalnymi (naskórkowymi), że trzeba czę- 
stokroć zbadać wielką ilość skrawków, zanim sie znajdzie jakąś 
wysepkę naskórkową. Niekiedy w takich płodziakach jądra znaj- 
dywano elementy nablonka kosmówkowego, bujające komórki 
Langhans'a i syncyltum. 

Płodziaki, spotykane na końcach osi płodowej i w jamie brzu- 
sznej lub piersiowej, mają również najczęściej charakter nie torbieli 
skórzastych lecz guzów drobnotorbielowych, w których 
znaleźć można twory, pochodzące ze wszystkich trzech listków 
zarodkowych, 
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TABLICA 1. 


Rys. 1. Zanik wątroby. (Atrophia) wskutek ucisku przy 
długotrwałym zastoju. Pomiędzy ścieńczałemi beleczkami rozszerzone 
i wypełnione krwią naczynia włosowate. M. p.!) 

Rys. 2. Zmętnienie białkowe w kanalikach kory nerkowe: 
przy szkarlatynie. Budowa zarodzi zatarta; jądra komórkowe po wię: 
kszej części jeszcze dobrze zachowane. S. p. 2) 

Rys. 3. Zwyrodnienie wodniczkowe w raku. Różne 
wielkości wodniczki wypełniają komórki, których jądra często (np. na 
lewo.i w górze) są spłaszczone wskutek ucisku wodniczek. D. p.?) 

Rys. 4, Cztery komórki łącznotkankowe z wodnicz: 
kami z tkanki podskórnej przy przewlekłym obrzęku zastoinowym 
D. p. (według Ziegler'a). 

Rys. ss Nacieczenie tłuszczowe wątroby przy charłactwie 
gruźliczem. W każdej komórce duża kula tłuszowa (bezbarwna na 
fotografii) uciskająca jądro, odepchnięte ku obwodowi i spłaszczone. 5 p 

Rys, 6.. Nacieczenie tłuszczowew mięśniu poslakowyir 
(przy Atrophia musculorum lpomatosa pseudohypertrophica). Tiuszez 
zaczerniony kwasem osmowym, znajduje sie w formie wielkich prze: 
ważpie kul pomiędzy zanikającemi włóknami mięsnemi. Ś. P. 


1) M.p. = małe powiększenie. 
") S.p. = średnie powiększenie, 
3) D. p. = duże powiększenie, 
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TABLICA T. 


Rys. 1, Zwyrodnienietluszczowe w kanalikach kory nerko 
wej u osobnika, zmarłego wskutek zapalenia płuc włóknikowego (Pxeumonia 
crouposa). Zbita inasa kulek tłuszczowych wypełnia podstawową część 
kotuórek nabłonkowych; gdzieniegdzie tylko cała komórka jest wypel- 
niona tłuszczem, Preparat zaczerniony kwasem osmowym. S. p. 

Rys. 2. Białe ciałka krwi z ogniska rozpadowego w mózgu 
wypełnione kulkami tłuszczu. Preparat zaczerniony kwasem 
osmowym. D. p 

Rys. 3. Zwyrodnienie glikogenowe kanalików moczo 
wych nerki przy moczówce cukrowej. Preparat barwiony według me- 
tody Besta. Ziarna glikogeno na fotografii zabarwione na czarno. S. p. 

Rys. 4. Włókniak $luzakowat y (Ftbroma myxomatodes)  tkan- 
ki międzymięśniowej. Pomiędzy komórkami gwiazdkowatemi masa ślu- 
zowa (Sluzowo zwyrodniała istota miedzykomórkowa). Na lewo w górze 
przekrój naczynia o wyraźnym śródbłonku. S$. p. 

Rys. 5. Cialko nerkowe Malpigiusza częściowo podległe 
¿wWyrodnieniu szklistemu (przy gruźlicy nerki). Istota szklista 
szarawa na fotografii. S. p. 

Rys. 6. Szkliste wałeczki w kanalikach nerkowych przy prze- 
wleklem mia2szowen. zapaleniu nerki. Wałeczki szkliste na fotografii 
czarne. S. p. 
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TABLICA III, 


Rys. 1. Masy szkliste w tkance podnablonkowej przy prze- 
wlekłem zapaleniu rogówki. Masy szkliste na fotografii - czarne. M. p. 

Rys, 2 Zwyrodnienie szkliste w podścielisku raka. Wo- 
koło naczyń o wyraźnem świetle i dobrze zachowanym śródbłonku isto 
ta międzykomórkowa przekształcona w jednolitą masę szklistą (na foto- 
grafii szarawa). Jądra tkanki łącznej nie barwia sie. S. p- 

Rys 3. Zwyrodnienie szkliste w ciałku Malpigiusza 
w nerce nacieczonej białaczkowo. Z ciałka ocalało zaledwie kilka 
jąder; po za tem całkowite przekształcenie w istotę szklista. Wokoło 
nacieczenie biataczkowe limtocytami. D. p. 

Rys. 4. Cylindromat t j $ródbtoniak szklisto zwy- 
rodnialy. Zarówno podscielisko, jak i skupienia komórkowe po wieksze 
części przekształcone w masy szkliste. Na prawo w dole naczynia 
o wyraźnie zachowanym śródbłonku. Ś. p. 

Rys. 5. Gruczolak gruczołu tarczowego. Prawie wszystkie 
pęcherzyki wypełnione masą szklistą (t zw. koloidem), szarą na 
fotografi M. p. 
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TABLICA TEV. 


Rys. 1. Zwyrodnienie szkliste (ogniskowe) w wlókniako 
miesaku. Skupienia istoty szklistej występują jako szaro-czarne masy 
o nieprawidłowych zarysach. M. p. 

Rys. 2. Zwyrodnienie skrobiowate w nerce. Pochewki 
skrobiowate (amyłoidowe) wokoło naczyń i kanalików. S. p. 

Rys. 3. Zwyrodnienie skrobiowate w wątrobie. : Tkanka 
łączna międzyzrazikowa i część zrazików. Zwyrodniałe cześci -czarne, 
Tkanka wątrobowa niezmieniona--szara z wyraźnemi jądrami. M. p. 

Rys. 4. Zwyrodnienie skrobiowate watroby, Jądra do- 
brze zachowanych komórek czarne. Istota skrobiowata szara w formie 
beleczek, otaczających naczynia włosowate. S. p. 

Rys 5. Zwyrodnienie skrobiowate w śledzionie. Części 
 zwyrodniałe czarne. M. p. 

Rys 6. Zwyrodnienie skrobiowate śledziony, :Jadra do- 
brze zachowanych komórek czarne. [Istota skrobiowata szara. S. p. 


TABLICA V, 


Rys 1. Zwyrodnienie skrobiowate w nerce. Cały szereg 
ciałek nerkowych Malpigiusza w stanie częściowego lub całkowite- 
go zwyrodnienia. M. p. 

Rys. 1. Ciałko nerkowe Malpigiusza. W dolnej jego czę 
ści na prawo masa skrobiowata; reszta ciałka jeszcze nie zwy: 
rodniała. Ś. p. . 

Rys 3. Zwyrodnienie barwnikowe mięśnia sercowego 
Ziarna barwnika znajdują się na biegunach jądra, niekiedy również + po 
bokach. D. p. 

Rys. 44 Osady węglowe w płucu. Czarne masy węglowe 
otaczają naczynia i oskrzela. M. p 

Rys. 5. Zwapnienie błony środkowej (media) artéryi udowej 
Sole wapienne występują jakodrobne bryłki lub większe masy (czarne 
na fotografii. M. p. (według Ziegler'a). 

Rys 6. Martwica naskórka i tkanki podnaskórkowej przy Æj- 
droa vaccintformis. W ognisku martwicowem nie widać budowy tkanki: 
jądra sie nie barwia. Wdole pod ogniskiem jądra tkanki łącznej barwią 
się normalnie. M. p. 
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TABLICA VI. 


Rys. 1. Martwica w raku. Na prawo i w dole budowa tkan 
ki zupełnie znikła, gdzieniegdzie barwią się jądra komórkowe lub bryłki 
chromatyny. Na lewo i w górze tkanka lepiej zachowana, widać deli- 
katna łącznotkankową ścianę alweoli i komórki rakowe z rozpadłą pro. 
toplazmą, lecz barwiącemi się jeszcze jądrami. 3 P. 

Rys. 2. Martwica w miesaku okraglokomórkowym. W dole 
tkanka przeksztalcona w mase slabo sie barwiaca, w górze jadra wy- 
stepuja wyraźnie, protoplazma rozpadła. S. p. 

Rys. 3. Martwica w nacieczeniu grużliczem (zsero- 
wacenie) Na dole i na lewo komórki olbrzymie z wiankien: jąder 
na obwodzie--dobrze zachowane; wokoło nich w tkance większość jąder 
jeszcze się barwi. W górnej części pola widzenia budowy tkanki 
wcale rozpoznać już nie można i jądra się nie barwią. M. p. 

Rys. 44 Martwica i zmętnienie białkowe w kanalikach 
moczowych. Część komórek nabłonkowych posiada jeszcze wyraźne ją- 
dra. a ciało komórkowe zawiera ziarenka białkowę (szczególnie wyraźnie 
występuje to w kanaliku, leżącym na prawo i ku dołowi od środka) —- 
zmetnienic białkowe komórek; w innych jądra się nie barwia, a zaródź 
znajduje się w stanie rozpadu (górna część kanalika, położonego na lewo 
i ku górze od środka) —martwica komórek. Š. p. 

Rys. 5. Dwa naczynia w tkance łącznej w pierwszym okresie 
zapalenia. W ścianie naczyń. w otaczającej tkance łącznej i w $wie- 
tle naczyń—leukocyty. S. P. 

Rys. 6. Zapalenie włóknikowe płuc — zwatrobienie szare. 
W całem polu widzenia widać przekroje pęcherzyków płucnych, wypeł- 
nione mniej lub bardziej szczelnie siecią włóknika i ziarnistymi produktami 
rozpadu. M. p. 
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TABLICA VI. 


Rys. 1. Zapalenie włoknikowe płuc — zwątrobienie szare 
Kilka alweol wypełnionych siecią włóknika. pojedyńczemi komórkam 
wysigku i masami ziarnistemi. D. p. 

Rys. 2. Zapaleuie włóknikowe optucof. W dole widać na 
cieczoną zapalnie opłucna; nad nią masa wysięku, złożonego z sieci włók 
nika i leukocytów (te ostatnie głównie w środku pola widzenia). Na 
górze (ciemno zabarwiony) włóknik, przekształcony w masę jednolitą M.p 

Rys. 3. Zapalenie włóknikowe osierdzia w okresie orga- 
nizacyi. Tkanka granulacyjna o szerokich a cienkich naczyniach z resztka- 
mi (ciemno zabarwionemi) wysięku włóknikowego w postaci nieprawi: 
dłowych grudek grubą warstwą pokrywa osierdzie. M. p. 

Rys. 4. Zapalene płuc nieżytowe. W rozszerzonych na 
czyniach między alweolami widać dużo komórek o wyraźnie występują- 
cych jądrach (leukocyty), krażki czerwone sa niezabarwione. W świe- 
tle alweol wysięk komórkowy; można odróżnić w wysięku dwa gatunki 
komórek: komórki o jądrach drobnych —leukocyty—i komórki o jądrach 
większych — złuszczony nabłonek. Ś. p. 

Rys. 5 Nacieczenie ropne mięśnia poprzecznie prazkowa- 
nego. Skośnie przez pole widzenia przebiegają przekroje podłużne włó 
kien mięsnych, pomiędzy któremi wszystkie szczeliny są rozszerzone 
i wypełnione wysiękiem topnym. M. p. 

Rys. 6 Komórki ropne (neutrofilowe) ze świeżego ropnia. 
B. d, p. (Immerzya). 
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TABLICA VIN. 


Rys. 1. Staphylococcus pyogenes aureus. Preparat z hodowli aga: 
rowej. B. d. p. (immerzya). 

Rys. 2. Streptococcus pyogenes. Preparat z hodowli agarowej. B 
d. p. (immerzya). 

Rys. 3. Gonococcus. Preparat ze świeżej ropy tryprowej. Gono- 
koki znajduja się w dwóch komórkach ropnych. B. d. p. (immerzya). 

Rys. 4. Diplococcus pneumoniae. (Fraenkel), Preparat ze krwi. 
Koki otoczone są t. z. otoczką. B. d. p. (immerzya) 

Rys. 5. Diplobacillus pneumoniae (Friedlaender) Preparat 
z wysieku. Wokoło laseczników widać otoczki. B. d. p. (immerzya). 

Rys. 6. Bacillus anthracis. Preparat z wysięku. B. d. p. (im- 


merzya). 

Rys 7. Bacillus typhi. Preparat z hodowli agarowej. B. d. p 
(immerzya). 

Rys. 8. Bacillus diptheriae. Hodowla agarowa. D. d. p. (im- 
merzya). 


Rys. 9. Bacillus tuberculosis. Preparat z plwociny. B. d. p. 
(immerzya). 

Rys. to. zlktinomykosis. Ziarno promienicowe (czarne) otoczone 
leukocytami. Ś. p. 

Rys 11. Ziarnina młoda o komórkach dość gęsto ułożońych; 
nacieczenie leukocytami obfite. S. p. 

Rys. 12. Ziarnina starsza z obfita istotą międzykomórkową. 
leukocytów b. malo. Š. p. 
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TABLICA IX, 


Rys. 1. Ziarnina starsza z obfita istota miedzykomórkowa. 5 p 

Rys. 2. Ziarnina obrastająca resztki włóknikowego wysięku 
(ciemne masy w środku pola widzenia) na osierdziu. S, p. 

Rys. 3. Komórki olbrzymie, wytworzone wokoło ciał ob- 
cych -bryłek parafiny, zastrzykniętych pod skórę nosa przy operacj 
kosmetycznej — pośród tkanki łącznej. Jasne przestrzenie w komórkact 
olbrzymich i wokoło nich, to miejsca, w których była zastrzyknieta para: 
fina. Ś. p. 

Rys. 4. Blizna skórna po oparzeniu W górnej części pole 
widzenia naskórek (ciemny), pokrywający pozbawioną brodawek skóre 
właściwą, ubogą w naczynia i nie zawierającą włókien sprężystych. M.p 

Rys. 5. Gruzetek drobnokomórkow y pośród tkanki łączne 
podskórnej (tłuszczowej). Tkanka tłuszczowa po bokach, gruzelek po 
środku. W powodzi nacieczenia drobnokomórkowego widać (pod lupa) 
gdzieniegdzie epitelioidalne komórki. M. p. 

Rys 6. Gruzełek z nacieczenia grudliczego płuc. Nieco na le- 
wo od środka komórka olbrzymia wielojądrowa z wyrostkami wchodzą- 
cymi pomiędzy komórki epiteloidalne, otaczające ją. Poza epiteloidami 
tkanka laczna, opasająca gruzełek i oddzielająca go od otoczenia. Na- 
cieczenia drobnokomórkowego wcale niema. Jadra w komórce olbrzy- 
miej przeważnie na obwodzie, mniej liczne w środku, który jeszcze nie 
jest zserowaciały. Ś. Pp. 
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TABLISA X. 


Rys. 1. Z wtóknikowej gruilicy płuc. Pośród włókniste: 
tkanki łącznej ocalała komórka olbrzymia z wiankiem jąder na obwo- 
dzie i środkiem zserowaciałym. S. p. 

RE 2 rozżlamych granulacyj gruźliczych meski 
Nieco na lewo i w górę od środka komórka olbrzymia; wokoło wśród 
tkanki granulacyjnej gdzieniegdzie drobne komórki okrągłe, AES 

Rys. 34x Włókniak (Móroma) skóry twardy. Dość obfita istota 
międzykomórkowa pomiędzy wyraźnie występujacymi jądrami wrzecio 
nowatymi na podłużnych i okragtawymi na poprzecznych przekro- 
jadi MS. p. j 

Rys.4. Włóknik o naczyniach obfitych i rozszerzonych ) 
telangiectodes) w skórze. Tkanka łączna pomiędzy naczyniami zawierz 
mało jąder. Wokoło naczyń skupione limfocyty. M. p. 

Rys. .و‎ Tłuszczak (Zzboma) z tkanki podśluzowej kiszki cien- 
kiej. Pośród wielkich komórek tłuszczowych przebiega zwykła tkanka 
łączna z naczyniami. M. p. 

Rys. 6. Chrzestniak (Chondroma) uda. W całem polu widze- 
nia widać rozsiane komórki chrzęstne z wyraźnemi torebkami. M. p. 
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TABLICĄ XT. 


Rys. 1. Kostniak uda (Osteoma). Przez calą długość rysunku 
przechodzi błaszka kostna z wyraźnemi, Szczególnie w dolnej części ciał- 
kami kostnemi. Na powierzchni blaszki w wielu miejscach widać osteo 
blasty. Po bokach tkanka łączna o szerokich cienkościennych naczy- 
niach. M. p. 

Rys. 2. Chordomat (Chordoma). Wszystkie komórki zawieraja 
duże wakuole; pomiędzy komórkami istota międzykomórkowa (ciemna 
D. p. (według Ribberta). 

Rys. 3. Sluzak (AMyxoma) Na całej przestrzeni widać komórk 
o wyraźnych kulistych jądrach i zarodzi z długimi, niekiedy rozgałęzio: 
nymi wyrostkami. Pomiędzy komórkami istota międzykomórkowa ślu 
zowa. Ś. p. 

Rys. 44 Naczyniak zwykły (Angioma simplex) skóry. W ca 
łem polu widzenia widać podłużne, skośne i poprzeczne przekroje na 
czyń włosowatych, pomiędzy któremi znajduje się niewielka ilość tkan- 
ki łącznej M. p 

Rys. s. Ten sam*preparat przy średniem powiększeniu. 

Rys. 6, Ten sam preparat przy dużem powiększeniu. W sameır 
środku pola widzenia komórka $ródblonkowa skośnie przebiegającego 
naczynia w stanie karyokinezy (diaster), którą widać b. wyraźnie przez 
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TABLICA M. 


Rys. 1. Naczyniak jamisty skóry (Angioma cavernosum) 
W całem polu widzenia widać grubościenne nieprawidłowe jamy wy 
pełnione krwią. M. p. 

Rys. 2. Naczyniak jamisty wątroby (Arpioma cavernosum) 
Cienkogcienne nieprawidłowe jamy wypełnione są całkowicie krwią. M. p 

Rys. 3. Mięsak wrzecionowátokomórkowy drobnokomérkowy 
(Sarcoma Jusocellulare) skóry. Po lewej stronie podłużne, po prawe 
poprzeczne przekroje pasem komórkowych. 

Rys. 4. Miesak wrzecionowatokomórkowy (Sarcoma fusocellu- 
lare) wielkokomórkowy wątroby. Pomiędzy wrzecionowatemi komörkan: 
widać nieco w lewo i ku górze od środka (pod lupą) mitozę -- płytkę 
równikową z wyraznem wrzecionem achromatynowem. D. p. 

Rys. 5. Miesak wrzecionowatokomórkowy (Sarcoma fusocellu- 
dare) ramienia o wielkich komórkach. W górze i po prawej stronie wi- 
dać przekroje cienkościennych naczyń. D. p. 

Rys. 6. Mięsak o komórkach drobnych kulistych (Sarcoma gło 
bo et parvicellulare) jądra. W dolnej części pola widzenia, szczególnie 
w lewej polowie tkanka nowotworówa podległa martwicy, jądra nie 
barwią się wcale. M. p. 


GC 7 ا ر‎ ١ G 27 
AZ Histologia patote MOCKED: tl ALE 


E 


pond 


ETZ ang EE ١ 


E ws HE vei Ae Sui OS sat ee [7 a iu A PI 
Festa ا‎ bern ubita : Par in 由 
qe jeasogt blas ASTA 

A AN rE dio و حدم اماد‎ AS a9 PM ra, 
ا‎ “ra “osgb Bob Jsoptergt se | bean] | كر ل‎ ERN 
nad ati Brood ans pó S Sass imawtowoft? ilaga woz 
a ا‎ 0 t ال ل‎ ¡aero had we Hate eso wish 
1 A dc Aaso Dow burka ali tle bo es ud Fowsig RENTEN 

2 BAN Eon iras al 2ل هزم‎ E EFL T d 


Guin tarte aa Asos" ARO OOD نا‎ nd Sici, 
q Bw. 


1 


oo: 000 drisosc^ xoi nosdbasć ea 

0 sowa) werd ralów ce كن‎ ole, Buts EC ^v sait" puits - 
ESA data ‘ons Was Inveresohd — 

O Td pio انه‎ ase SE Dr [OLE ع‎ md | 
lations altro SSE RE. Siraya Binlögesane ١ ge Made Blog, 
m es s BEL er; BIDEE ee molto ` RASS > 
| Te cM “pio 6x gia Plaats »możi ji 
rt othe) Ww RET ke ¡A dstaotd A 
ABIRE S inris coim A Ey mao Soai xxn) Babe, ! i 


E ES ADIR vetit inih w 
MAS S A 
! iaa e 
FAC MEUS 
» ; "n sth. "eva" sx" 
区 Lo a 
8 a m 0 
TW = ALE n f 9 
+ = i mn Y s 
KW + ny» 
» 5^" > ^ PH s Pe 
0 - ب ها‎ AA 
k i à 1 15 "n 
۳ 4.€ 
` ١ 
5 “> A 
a Y A 
= = > 
e" 0 z 
by 
d 3 / 
مب به‎ 
‘ y 
J ‘ 
i y 
228 
] 4 " re 
A 
7 
I , Traag 
DA = ] i 
5 8 Y be 
1 f دي راي‎ Ser a 
b . Es "A 
m جام‎ = 
> d 
"n " QNS P de 
. 5 2 PW 
7 yin; = 5 
+ 


TABLICA XIII. 


Rys. 1. Mięsak o komórkach dużych kulistych. (Sarcoma glv- 
bo et magnicellulare). Pomiędzy komórkami widać gdzieniegdzie nieliczne 
włókienka tkanki łącznej. Ś. p. 

Rys. 2. Miesak olbrzymiokomérkowy (Sarcoma  gigantocellu- 
lare) miednicy. Pośród zawierającej dość dużo istoty miębzykomór- 
kowej tkanki nowotworu rozsiane są liczne komórki olbrzymie o bar- 
dzo licznych jądrach. W środkowej komórce olbrzymiej i dwóch innych, 
leżących na prawo i ku górze od niej całe grupy wodniczek. M. p. 

Rys. 3. Śródbłoniak naczyń krwionośnych (Haemangioendo 
thelioma) czaszki. Komórki śródbłonka naczyń maja kształt walco- 


waty. S. p. 
Rys 4. Sródbłoniak naczyń krwionośnych (Haemangiocndo- 
thelioma) moszny. E. — rurki naczyniowe. B. — wolna krew pomiędzy 


naczyniami (według Ribberta). Ś. p. 

Rys. 5. Obtoniak (Peritheloma) jajnika. ' Trochę powyżej środke 
pola widzenia występują szczególnie wyraźnie dwa naczynia, otoczone 
płaszczami komórkowymi. Poniżej środka pojedyńcze płaszcze komör- 
kowe zlewają się ze sobą. M. p. 

Rys 6. Obłoniak (Perithelioma) jajnika. W polu widzenie 
widać trzy naczynia, otoczone płaszczami komórkowymi. Pomiędzy 
nimi masa martwicowa. Ś. p. 
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TABLICA XIV. 


Rys. 1. Obłoniak (Perithelioma) jajnika. Środkową część pola 
widzenia zajınuje naczynie, otoczone płaszczem, złożonym z komórek wie- 
lokatnych lub okrągławych. W obwodowej części pola widzenia — masy 
nekrotyczne. D. p. 

Rys. 2. Sródbtoniak szczelin chłonnych (Erdothelioma) stawu 
kolanowego. W środkowej i lewej stronie pola widzenia widać kilka ko 
mórek olbrzymich. Na lewo w obwodowej części jedna z komórek $ród- 
błonkowych, wyściełających rurkę naczyniową zawiera jądro, znacznie 
większe od innych, Ś. p. 

Rys. 3. Śródbłoniak szczelin chłonnych (Exdothetioma) opony 
twardej. Powrózki i rurki śródbłonkowe przebiegają pośród tkanki łącz: 
nej. W górnej części pola widzenia w środkowej części powrózka ogni 
sko degeneracyjne, stłuszczenie. (według Zieglera) M. p. 

Rys. 4. Piaszczak (Psammoma) opony twardej. W środku pu- 
ste naczynie; wokoło w tkance łącznej kule, złożone z współśrodkowo 
ułożonych komórek (według Ribberta). D. p. 

Rys. 5. Śródbłoniak (Endothelioma) optucny. W luźnej tkance 
łącznej widać (pod lupą) nieprawidłowe przekroje rurek, wysłanych du- 
żemi komórkami śródbłonkowemi. M. p. 

Rys. 6, Część tego samego preparatu przy większem powiększeniu 
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TABLICA XV. 


Rys. 1. Cylindromat gruczołu podszczekowego (Cylindromey 


W całem polu widzenia większą część preparatu stanowią przekroje mas 
szklistych; pomiędzy niemi grupy komórek, w niektórych miejscach (w le- 
wo i ku dołowi od środka) otaczające drobniejsze bryłki istoty szklistej. M. p 

Rys. 2. Z tego samego preparatu. Grupy komórek otaczają bryłk 
istoty szklistej i z drugiej strony same otoczone są masami szklistemi 5 p. 

Rys. 3. Mięśniakgładki (Zetomyoma) macicy. Powrózki glad. 
kich włókien mięsnych w podłużnym, skośnym i poprzecznym przekroi 
ju Ś. p. 

Rys. 4 Mięśniak poprzecznie prążkowany (Aaédomy- 
owta) okolicy skroniowej; b — wydłużone poprzecznie prążkowane włókna 
mięsne, g — ckrągławe komórki mięsne. Ciemne masy 'obok jąder, to 
krople glikogenu (według Ribber t'a). $. p. 

Rys. 5 Ganglioneuroma nadnercza. E — komórki 
włókna nerwowe (według Ribberta). Ś. p. 


Rys. 6. Glejak (Glioma) siatkówki. Drobne komórki nowotworu 


w wielu miejscach układają się w wianki i przybierają kształt walcowa- 
ty, jak w gruczołach. Ś. p. 
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TABLICA XVL 


Rys. 1. Limfomat złośliwy (Lymphoma malignum) Srödpier- 
sia. Posród masy limfocytów widać w dolnej połowie pola widzenia prze 
krój podłóżny naczynia. S. p. 

Rys. 2. Limfomatoza szyi (Zymphomatosis colli. Na lewo od 
środka wyraźnie występuje pośród masy limfocytów dużych jeden w sta 
nie podziału karyokinetycznego (płytka równikowa). Š. p. 

Rys. 3. Chloromat limfocytow y (Chloroma lymplocyticum). 
Guzik z nerki. Na lewo od środka przekrój kanalika moczowego o spła- 
szczonych komórkach. Wokoło drobne limfocyty. B. p. 

Rys. y Chioromat myelocytowy (Chloroma myclocyticum). 
Nacieczenie w,oponie twardej. S. p. 

Rys. 5. Nadnerczak (Zwpernephroma) nerki; przerzut w pochwie 
Sieć szerokich naczyń włosowatych, w niektórych miejscach przekształca- 
jących się wskutek rozszerzenia w jamy, zawierające krew, otacza sku- 
pienia komórek, częścią zupełnie wypełniające ograniczone przez te na- 
czynia alweoie, częścią zaś pozostawiające wolue światło w środku. M. p. 

Rys. 6. Nadnerczak (Hypernephroma) w nadnerczu. Komör- 
ki nadnerczaka wyściełają ściany alweol na wzór nabłonka gruczołu. M. p. 
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DTABLICA XVII. 


Rys. 1. Nadnerczak (/Zypernephroma) w nadnerezu—ten sam 
przypadek, z którego zdjęty jest obraz, przedstawiony na Tabl. XVI. 
Rys. 6. W polu widzenia widać kilka alweol częściowo i jedną w ca- 
łości; w tej ostatniej z dołu i z prawej strony brodawkowe wyrosty. 
wchodzące do światła. D. p. 

Rys. 2. Nadnerczak (Z/ypernephroma) w nerce, W polu wi: 
dzenia alweole, całkowicie wypełnione komórkami wielokatnemi o ostryct 
zarysach i przezroczystej, nie barwiącej się zawartości. Jądra przewaz 
nie przyścienne lub ekscentryczne. Pomiędzy alweolami cienkie na: 
czynia otoczone bardzo skąpą tkanką łączną. S, Di. 

Rys 3. Nadnerczak (Aypernephroma) nerki. W polu widzenie 
widać (częściowo) cztery alweole, zawierające komórki nieściśle przyle- 
gajace do siebie. Komórki te przeważnie okrągławe, duże; w niektó: 
rych jąder wcale nie widać, w innych jądra są nieprawidłowe. Na do- 
le i na lewo w wolnej przestrzeni pomiędzy komórkami trochę leuko: 
cytów. D. p. 

Rys. 4. Melanomat :Melanoma) gatki ocznej o charakterze 
wrzecionowatokomórkowym. Ziarna barwnika przeważnie tak gęsto uło- 
żone, że zlewają się w jednolitą masę czarną; miejscami wszakże rozpo- 
znać można pojedyńcze ziarna. Układ komórek w lewej połowie niety- 
powy z powodu obecności licznych komórek o kształtach nieprawidło- 
mych. Ś. p. 

Rys. 5 Melanomat (Melanoma) skóry o charakterze alweolar 
nym. Ściany alweol bardzo cienkie, złożone z naczyń, otoczonych ska- 
pa tkanką łączna. Komórki miąższu częścią przyczepione do $cian alweol, 
częścią leżą swobodnie. W wielu widać wyraźnie pojedyńcze ziarna 
barwnika. 5. p. 

Rys. 6. Brodawczak (Papilloma) krtani. Z błony śluzowej wzno 
szą się w górę nieprawidłowe, niekiedy rozgałęzione brodawki, pokryte 
nabłonkiem migawkowym. M. p. 
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TABLICA XVIII. 


Rys. 1. Brodawczak (Papilloma) pęcherza moczowego. Prze 
krój przez szereg brodawek o skąpem pościelisku łącznotkankowem, po- 
krytych nabłonkiem wielowarstwowym. M. p. 

Rys. 2 Z tego samego brodawczaka. Część dwóch brodawek 
Występuje wyraźnie unaczynione skąpe podścielisko i nabłonek wiełowar- 
stwowy. D. p. 

Rys. 3. Gruczolak (Adenoma) wątroby. W pościelisku łącznotkan- 
kowem leżą duże wyspy tkanki gruczolakowej o beleczkach przeważnie 
z jednego rzędu komórek złożonych. Pomiędzy beleczkami naczynia 
włosowate. M. p. 

Rys. 4. Z tego samego gruczolaka: część górna i lewa pola 
widzenia rysunku 3 przy większem powiększeniu. 

Rys. 5. Gruczolak (Adenoma) nerki, oddzielony od tkanki nerko- 
wej grubą błoną łącznotkankową, widoczną w górnej części rysunku, 
W wielu miejscach drążą małe wyrosty brodawkowe do światła gruczo- 
łów. Pościelisko łącznotkankowe skąpe. M. p. 

Rys. 6. Z tego samego przypadku; mała cząsteczka poprzedniego 
obrazu przy dużem powiększeniu. Po lewej stronie występuje bardzo 
wyraźnie nabłonek kubiczny. D. p. 
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TABLICA ا‎ 


Rys 1. Gruczolak (Adenoma) nerki o komórkach wypelnio- 
nych tłuszczem i o bardzo skąpem podścielisku, M. p. 

Rys. 2. Z tego samego przypadku; część poprzedniego obrazi 
przy większem powiększeniu. 35 p. 

Rys. 3. Gruczolak (Adenoma) kiszki prostejj W polu widze- 
nia część guza, wypelniającego Światło kiszki. Przekroje gruczołów 
często nieprawidłowe i rozgałęzione. B. m. p. 

Rys. 4. Gruczolak (Adenoma) kiszki prostej przy Srednier 
powiększeniu. Widać skąpe podścielisko i rurki gruczołowe, które wsku- 
tek kurczenia się nabłonka, spowodowanego utrwaleniem w wyskoku 
oderwały się od podścieliska z pozostawieniem szczeliny wolnej pomię- 
dzy nabłonkiem, a tkanką łączną. S. p. 

Rys 5. Gruczolak (Adenoma) sutka o charakterze włókniako 
gruczolaka. Rurki gruczołowe nieprawidłowe. M. p. 

Rys 6. Z takiego samego przypadku, w którym różnica pomię- 
dzy okołogruczołową i miedzygruczolowa lużną tkanką łaczną, a zbita 
tkanką łączną, stanowiącą otoczkę wysp gruczolakowych, występuje bar- 
dzo wybitnie. M. p. 
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TABLICA XX. 


Rys. 1. Torbielakgruczolakowybrodawkowaty (Cy- 
stadenoma papilliferum) jajnika. W polu widzenia liczne drobne torbielo- 
wate rozszerzenie gruczołów z brodawkowymi rozrostami lub bez nich i (na 
dole i na prawo) przekroje gruczołowe nie rozszerzone torbielowato, M. p, 

Rys. 2. Z przypadku podobnego do poprzedniego; komórki na- 
błonkowe wysokie walcowate, S. p. 

Rys. 3. Część brodawki w dużej torbieli torbielaka gruczo- 
ląkowego brodawkowęgo jajnika Komórki nabłonkowe walco- 
wate bardzo wysokie. D. p. 

Rys 4. Nacieczenie rakowe (/n/iltratio carcinomatosa) tkan- 
ki tłuszczowej podskórnej. W polu widzenia wyraźnie występuje około 
tuzina dużych komórek tłuszczowych, a pomiędzy niemi masa komó: 
rek rakowych. M. p. 

Rys. 5 Nacieczenie rakowe (/wiltratio carctnomatosa) wa- 
troby. Zanikajgee beleczki wątrobowe czarne; pomiędzy niemi w naczy- 
niach włosowatych masy komórek rakowych, M. p. 

Rys 6. Nacieczenie rakowe (/afiltratio carcinomatosa) pg- 
cherzyków płucnych. W całem polu widzenia widać pęcherzyki płucne, 
wypełnione zbitą masą komórek rakowych. Pomiędzy ścianą pęcherzy- 
ków, a masą komórek rakowych szczelina, powstała wskutek gwałtowne- 
go kurczenia się komórek rakowych przy utrwalaniu w wyskoku. M. p. 
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TABLICA XXI. 


Rys. 1. Przerzut raka gruczolakowego (Adenocarcinoma) 
w wątrobie. W górnej części pola widzenia tkanka wątrobowa, w dol- 
nej nieprawidłowe twory gruczołowe, w części nekrotyczne, z światłem 
wypełnionem produktami rozpadu, a pomiędzy temi tworami tkanka 
łączna. M. p. 

Rys. 2. Przerzut raka gruczolakowego w gruczole chlon- 
nym. W całem polu widzenia rozsiane nieprawidłowo przekroje cewek 
gruczołowych; pomiędzy nimi prawidłowa tkanka gruczołu chłonne- 
go. M. p. 

Rys 33 Komórki olbrzymie w raku jajnika. W Srodko- 
wej części pola widzenia ciało rakowe z 6 olbrzymich, wielojadrowych 
komórek wakuolizowanych złożone. Komórki te leza luźno w al 
weoli. Wokoto podścielisko rakowe, obfitujące w jądra. S. pe 

Rys. 4. Z raka trzustki, W środku pola widzenia jedna komórka øl 
brzymia, zawierająca wodniczkę, w której znajduje sie kilka drobnych ke- 
mórek; na prawo od niej druga komórka olbrzymia w stanie rozpadu. 
Jedno jądro (lewe) przekształcone w nieprawidłowa brytke, drugie (prawe 
rozpadło się w drobne ziarna chromatynowe. Granica między nia, a są- 
sąsiednią (z prawej strony) zatarta masa nekrotyczna. S. p. 

Rys 5. A raka żołądka. W środkowej części pola widzenia 
ciało rakowe, złożone z niewielu komórek, z ktorych jedna (nieco na 
lewo od środka pola widzenia) w stanie podziału karyokinetycznego (dwie 
gwiazdy potomne). W dole i na łewo część innego ciała rakowego, 
złożonego z szeregu jedna za drugą leżących komórek. Resztę pola wi- 
dzenia wypełnia podścielisko. Ś. p. 
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TABLICA XXII. 


Rys. r Z przerzutu raka sutka w skórze. W górze na- 
skórek; pod nim wązki pasek tkanki łącznej podnabłonkowej, a dalej og 
nisko rakowe, z luźno leżących, przeważnie okrągłych komórek złożone 
Na pruwo i na dole w ognisku pusta przestrzeń, która za życia była 
wypełniona płynem. Pomiędzy komórkami kilka olbrzymich M. p. 

Rys 2. Z raka skórnego. W polu widzenia cały szereg dro 
bnych ciał rakowych rogowaciejących z tworzeniem się pereł rako 
wych. M. p. 

Rys. 3. Zraka skórnego. Prawie całe pole widzenia zajęte 
przez jedno ciało rakowe, którego środek już się przekształcił w perłę ra: 
kowa. $5. p. 

Rys.4. Z raka skórnego. W całem polu widzenia ciała rakowe 
zupełnie zrogowaciałe z perłami rakowemi. M. p. 

Rys. 5 Wrzód tracy («cus rodens), rak skórny wrzodziejacy 
Z lewej strony widać jeszcze naskórek, który znika ku środkowi, gdzie 
znajdujemy powierzchnię wrzodziejaca; wgłąb skóry drąża obficie dłu 
gie a cienkie ciała rakowe. M. p 
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TABLICA XXIII. 


Rys r Rak gruczołowokomórkowy sutka, bardzo miękki 
Ciała rakowe wypełnione zbitą masą komórek, podścielisko. bardzo ską 
pe (carcinoma medullare, M. p. 

Rys. 2. Z tego samego raka. Część ciała rakowego o komór: 
kach przeważnie degenerujących. W samym środku w jednej komórce 
karyokineza trzybiegunowa. D. p. 

Rys 3. Z przerzutu skórnego (patrz Tabl XXII. rys. r 
raka sutka. Komórki okragławe, pomiędzy niemi jedna nieco w lewc 
od środka w stanie prawidłowej mitozy. W prawej części pola widze- 
nia przestrzeń niezajęta przez komórki rakowe; w płynnej jej zawartość: 
trochę rozpadu i kilka wolnych jąder. D. p. 

Rys. 44 Rak gruczolakow y jajnika. M. p. 

Rys 5 Rak gruczolakow y trzustki. M. p. 

Rys. 6. Rak gruczolakowy kiszki prostej. M. p. 

We wszystkich trzech widać nieprawidłowe twory gruczołowe po 
śród tkanki łącznej. 
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TABLICA XXIV. 


Rys. t. Nabloniak kosmówkowy macicy (Chortonepithe- 
homa malignum) W poiu widzenia widać grupy komórek wielokątnych 
jednojądrowych; wokoło nich wija się pasma protoplazmatyczne (ciemniej. 
sze) wielojadrowe. M. p. 

Rys. 2. Ztego samego przypadku. W górnej części pola widzenie 
widać wielojadrowe ciemne pasma protoplazinatyczne; do nich od dołt 
przylega masa wielokątnych komórek, pośród których w dole widać rów 
nież pasma protoplazmatyczne. S. p. 

Rys 3. Nabłoniak kosmówkowy macicy — forma nietypo: 
wa. Środkową część pola widzenia zajmuje grupa nieprawidłowych ko 
mórek o wielkich, ciemnych, nieprawidłowych jądrach. Wokoto tkanke 
mięśnia macicznego. S. p. 

Rys. 4. Przerzut w cewce moczowej z przypadku poprzedniego 
W naczyniach i pomiędzy niemi w tkance łącznej wielkie różnokształt 
ne komórki o ciemnych jądrach. W górze i nieco na lewo widać jedną 
taką wielką komórkę, przechodzącą z tkanki do naczynia i podobny ob 
raz widać w dużem naczyniu na prawo. S. p. 

Rys. 5. Nowotwór mieszany jądra (Mwyxo-fibro-chondro-sar- 
coma). W polu widzenia ucząstek Sluzakowochrzestny nowotworu. M. p. 

Rys. 66 Nowotwór mieszany jądra (Fibro-chrondro-osteo-sar- 
coma). Przez środek poła widzenia przechodzi tkanka włókniakowa; po 
bokach jej znajdują się wyspy chrzęstne. M. p. 
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TABLICA XXV. 


Rys. 1. Nowotwór mieszany ślinianki przyusznej 0 
myxo-endothelioma). Na lewo od środka duża wyspa chrzestna, prawa 
połowa pola widzenia zajęta przez alweole śródbłoniakowe. M. p. ` 

Rys. 2. Płodziak jajnika. W tkance łącznej cały sze- 
reg przestworów, wysłanych nabłonkiem jednowarstwowym walcowatyn 
i wielowarstwowym płaskim. W przestworze środkowym, na lewo od 
wdrążającego się do  przetworu wzniesienia szpiczastego widać przej- 
ście od wiełowarstwowego płaskiego naskórka (szeroki pasek szary) do 
jednowarstwowego (cienka czarna linia). Na prawo i w górę od środkowego 
przestworu cały szereg przekrojów włosów, a ku dołowi— przekrój za- 
rodka zębowego. B. m. p. 

Rys. 3, Zarodek zęba z poprzedniego preparatu. Tworzące 
się szkliwo (czarne na rysunku) pokrywa brodawkę zębową, leżącą 
wśród tkanki łącznej. M. p. 

Rys. 44 Nowotwór mieszany jajnika (Chondro-fibro-adeno- 
sarcoma). W samym środku wyspa chrzęstna, Wokoło niej rozsiane 
w tkance łącznej b. obficie twory gruczołowe, mniej lub bardziej niepra- 
widłowe. M. p. 

Rys. 5. Płodziak (Hmbryoma solidum) jajnika. W tkance łą 
cznej rozsiane są twory nabłonkowe i dwie większe wyspy naskórko- 
we (jedna w środku, druga na lewo od niej), M. p. 

Rys. 6. Płodziak jądra (Embryoma solidum), zawierający 
obok najróżnorodniejszych tkanek, wchodzących zwykle w skład płodzia- 
ków, jeszcze przedstawione na rysunku elementy nabłonka kosmówkowe 
go — komórki Langhans'a (środkowa część pola widzenia) i syncy- 
tium (w dolnej części). Ś. p. 
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